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É R T E S Í T Ő 
A Z EH D É L Y I M Ú Z E V M-E G Y E S Ü L E T 
ORVOSTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLYÁBÓL. 
XXXIX. kötet. 1917. 
A vetélésekről huszonöt évi tapasztalat alapján. 
írta: Á k o n t z K á r o l y dr. egyetpipi magántanár. 
A német nőgyógyászati irodalom mostanában gyakran és .sok­
oldalúan foglalkozik az abortus-kérdéssel. Pár év előtt WINTKR kez­
deményezésére a lázas vetélések gyógyításának módját kezdették 
behatóan tanulmányozni. Ujabban pedig a vetéléseket mint köz-
ogészségi tényezőt vizsgálják és kutatják, hogy milyen mértékben 
van befolyása az abortusoknak a népesedés apadására"? Es azt talál­
ták neves szakemberek, hogy a rendes szülések feltűnő apadásának 
egyik lényeges oka az, hogy a vetélések az ulóbbi években nagyon 
megszaporodtak. Ennek a ténynek népesítési politika szempontjából 
kétségtelenül nagy jelentősége van. 
Mi is azonnal méltányolni fogjuk ezt a felfogást, ha a vetélé­
sekre vonatkozó egy pár statisztikai adatot megtekintünk. BUMM sze­
dni, az előző évekhez mérten az abortusok megközelítően 10%-i'ól 
<-0%-ra emelkedtek. Vagyis öt terhesség közül egy abortussal vég­
ződik, négy szülésre esik egy abortus. Berlinben ez kerekszámban 
évente 10.000, egész Németországban 1913-ban 300.000 abortusí 
jelent. Es a dologban még az a szomorúbb, hogy ezekből Berlinben 
7500, a német birodalomban pedig 200.000 bűnös (kriminalis) abor-
t-ös volt. Azt hiszem már o számok is az abortus-kérdés nagy jelen­
tőségét eléggé mutatják. 
Németországban megellették ennek a horderejéi,- azért, felszí­
nen tartják az aburtus-kérdést főleg orvosi körökben, de foglalkozott 
vele behatóan már a kormányzat is. 
E tárgy tanulmányozásához sok szakegyén egyes tapasztalatára 
es a klinikák adatain kívül a gyakorló szakorvosok statisztikájára 
vftn szükség, [lyen irányú közös munkára, szólítják fel nagy nevű 
nemet nőgyógyászok kartársaikat. Úgy vélem, hogy a. mi szakem-
>ert'mknok is kötelessége összegyűjteni és feldolgozni a rendelke­
zésére álió abortus-anvagot, hogv aztán lássuk, mikép áll e kérdés 
Magyarországon ? 
Értesitö (orvosi szak-) 1B17. 1 
ÁKüNtZ K Á C O U Y | ) i ; . 
Van-e e 1éren mulasztás ? Ha igen, akkor hol? Vérzík-e az 
ország o sebéből is? Ha jgím, akkor hogyan gyógyítsuk azt? 
Jeten közleményemben az apovimok tanulmányozására. SZAKÚ 
lanár úr szíves engedelmével egyfelől a kolozsvári egyetem szülé­
szei i k l in ikájának legutóbbi S> évi, másfelől hasonló időre terjedő 
magángyakorlalom anyagát dolgoztam fe l . 
Igyekeztem ezek alapján eldönleni , h o g y : i. Tényleg sok-e a. 
vetélés? K Feltűnően tdbh-e most, mint ^get ibén '? íf. Mi lehel ennek 
az oka? 4. M i t lehet, vagy mi t kell ellene tennünk? 
r i»'yi ' lei] i lH' vettem ezokon k í vü l :i eotüle&re vonatkozó (jg'vőb fontos és JMMD-
koiríífiUhfi .-iktinilis kói'rlpst is. hovnzptósph fi ve ié lések kezelési raórljAí, ;i kfilünl'é.le 
yvi ' iyvih' i c l j i í r f is i ik ér tékéi :iz ií. n. sepf ic i is IVi-tűzéll — uhoi-l iisoku.'í I. RjZZPl 
azunl);in l.-holi-r.l sini 's k imer í t ve ;i rotó iésük l ;n i i i l n i i i nv : i . ]((<"u-<il-iiI<>JÍ• i i j rn ke l l 
vele l ( iu ' l ; i lk(, /nj . iiiiti-l niée- sok MH'ü'vil.'i I ii i vnli'i v: i i i i t t , i l vcnek l í i l ih i 'k lu'izl. ;i. mí i v i 
velé|és .ioy(1.siilis:í^:íii,-ik in ibonletp, ,-inii.'ik ná lunk t l t yó í'eltéíelni, j avaU i i l a i , lová l jbá 
W lí. n. híiinis' | kn ' i i i in ; í l i s | ; i Imrl i isuk szintén l l í lJ i i rPl ldüi l levő kérdési1 . Nen i -
kevéshhe t'íinni.sííg'os nunuk kiitfVUrsíi, liog-y hazánk feflliinbiiííő ; i j ku l.-ik<'i.-s;iin.-'tI l.-11,'i 
Inuk e szcnili'.'i 'illö k iü í in l i séerke l a vetélések k i i r i í l és jn ik nzok V 
A tudományoson kívül riégy JJ>;ik<n InIi jelentősem' van az 
aboi'tns kérdéssel való foglalkozásnak. Már az ál ta l , hogv egyáltalán 
foglalkozunk vele, hozzá járu lunk ahhoz, hogy az napirenden legyen 
és i ly módon nevelőlog haluj ik nomrsak az m\osokra, hanem a 
nagykőzónségro is. \v/A tartják fontosnak I!OMM, \ \ ' I N-I-KI: S a Legtöbb 
német búvár, mert csak ezen ;iz úton vélik elérni azl, hogy az értifi 
kelteknél • orvosnál és közönségnél - erős gyökerei verjen az a 
tudni, hogv a megfogamzott pele élelo tipp annyira széni és sérlhe-
'e l len, mint a me^szülelelI mag/.alé. I!a ezl a ludalol hosszas fára 
dozás uléin sikerül i egyszer közludaflá ii i 'V(dní, akkor, de csak akkor 
lógnak a velélések lényegesen megapadni. 
Tudomásom szerinl ennek a szép és niagaszlns iránynak követ 
kezelés és lániorí l hal lan híve SÜAÜÓ lanár is, ezl lapaszlal lam niel 
lel le. erről tanúskodnak k l in ikájának é\ k<>11\ \ e i . 
I. TÁl í l .ÁZAT. 
K v e I; 
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A VKTI';I/;SKK[!I">I. HUSZONÖT i':\-1 TAPASZTALAT AI,.-WMÁX. ' ! 
[íltjő kimutatásom ii klinika összes szülési tfeetiiJt lünleü lel 2fl 
évről 1SÍt2-1őj kezdve. Összesen voll, ez idő alatt 79SI. szillés, ebből 
vetélés volt 1310, vagyis a. szülések l(>'4%-a. Megjegyzem, hogy én 
is, mint a legtöbb szerző, vetélésnek veszek minden oly szülést, hol 
a. magzat méhen kívüli éleire képtelen, tehát a 28 bélnél fiatalabb 
ú. n. éretlen* — immatnnis — magzatok szüléséi. 
Hu ezt a 23 évet három időszakra osztom fel, sikkor az első 
időszak kilenc évében a szüléseknek csak S^/'-a volt vetélés, a. 
következő 8 évből álló szakban a vetélések már J5%-&t és az erre 
következő ugyanennyi évből álló harmadik szakban a szüléseknek 
már 21'1%-át képezik a vetélések. Tehát míg kezdelben nálunk csak 
minden 12-ik szülés végződött abortálással, addig az utóbbi években 
múr minden ö-ik szülés volt ilyen. 1 'gyobár szembetűnő és rohamos 
szaporodás! 
A vetélések gyakoriságúra nézve, az iródáloniban pímtosstbli s tat iszt ikai ősz-
szaállitások csak az iií«'»J>ÍJÍ évekből valóak, ÍÍ régoMvi időkiua nézve a IIKHAK ndal.ah 
szoktál; mértékül venni. Szerinte náluk átlagosán I0°/0 volélés volt. Az I'I j.abh ada­
tok szerint Németországban ez-az abortus-coeffioiens változó, Berlinben pl. 20o'„-ön 
felüli, Miinrhonhyn 15°/0, Froibnfgbari 10%. BUMM szerint a kevés használhaló sla-
tiszlikai adat közül a, budapesti az egvik. "amely elég'gő moekőzelít i a valóságéi. 
A magvarorszáo i általános slal isztikáhan ugyanis If"(•**/,„-»•<"> 1 fokozatos emelkedést 
lálunk 12"ö"/ .-rá. A mi klinikai anyagunknál ez az emelkedés S-i'ól l ' l '1 "/„-ra suk­
kal rohamosabb és végeredményben sokkal nagyobb. 
Mérlegelnünk kell azonban a két adat szendii'állílásáiiál azt. hogy azok. t. i. 
az országos és a mi klinikai adatunk más-más anyagnak az eredménye. E g y .tényt 
mégis kétségtelenül mutat és bizonyít mind a kél számítás, azt t. i., hogy az abor 
tusok az utóbbi évekhen nálunk Magvarországban is jelentékenyen niegszap'oród-
tak. Kétségtelen, hogy más-más adatol fogunk találni hazánklian is a szer iü l , hogy 
pgy vidéki város klinikájának. Vagy a főváros hasonli'i intézetének, a v idéken Fagy 
varosokban gyakor ló orvos, az ipari niunkásbiztosító. vagy a fdldiníveléssel fog­
lalkozok botogpőiizláríl áuyngál vessziik-e Jigyolemho. 
I'jzért s z ü k s é g e s az aborl us-kérdés tanulmányozásához a sokfelől, de lehe­
tőleg ee'ysée;es elvek alapjait összegyűjtött adat. 
Mit mutatnak az előbb közöli klinikai adalékkal szemben a 
magángyakorlatomból körülbelől hasonló) időre vonatkozó adatok."? 
Ez a n y a g feldolgozásánál más elvek szerint kellelt eljárnom. i|f t. i. az 
alisolut számokat tüntetem fol egyfelől, másfelől viszonylatija hozom ezeket a 
magángyakor la tomban a gát- és híivolynnilétolok kivételével előfordult iissz.es kóros 
szülési esetekkel . Kzen az alapén összehasonlítást tehetek újra a klinika, .anyagával. 
Tizennyolc év alatt a felhasználható adatok szerint 794 kóros 
szülési esetemből aborlns 32f5 volt, vagyis 4 1 % . 
A legkevesebb és pedig 31*2% volt az aborlns 19] l-ben, a leg­
több, 55-5%, 1014 ben. A többi években, pl. 189G-ban 83í7f°7o, 1807 ben 
r 
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H2/7%, 1902-bjön 514%, 1905-ben 381)%, 190<i-ban 400%* Ĵ J0*.l-
ben 50-0%, 1912-ben öl•.)»,'„ volt az abortns. Nagy eltérések nin­
csenek ugyan, de a régebbi évekhez mérten az utóbbiak az abortu-
soknak mégis elég jelentékeny szaporodását tüntetik í'el, mert a 
régebbi 30%-kal szemben mostanában inkább az 50% kíii-ül mo­
zognak. 
A klinika anyagánál megfelelő összebasonlílás alapján azt talá­
lom, hogy a gát- és büvelymíitételeket figyelembe nem véve, az 
öszszes szülési műtételeknek 42 '4-604%-át képezik az abortusok. 
1902-ben ph.50%, 1905-ben 48%, 1906-ban 48'S%, 1909 ben 42'4%, 
1912-ben l>04%, 1915-ben 58'9% volt abortns. A régebbi években 
azonban a klinikán feltűnően kevés abortns volt, u. i. 1892-ben egy 
sem volt, 1893-ban esak kettő, 1894-ben már 7 abortns volt. 
Ezen összeállítás szerint is azt tapasztaljuk, hogy az abortusok 
1901-től megszaporodtak. A klinikán a negyedszázad első éveibez 
mérten jelentékeny, a magángyakorlatomban valamivel kevesebb, kb. 
20% ez a szaporodás. 
Az országos statisztikai hivatal adatai szerint a magyar birodalomban 1891-
ben 757.649, 1913-ban pedig 751.517 szülés Volt. Ebből az I. táblázat első idősza­
kának abortns-coet'ficiensé'vel, kereken S^-kal számítva íiO.Í! 1 l-nek kellett vetélés­
nek lennie, a barmadik időszakunk 21 százaléka szerint pedig 19l.'!-ban 157.821 
volna az összabortusok száma. 
Talán kevésbbó tévedünk számításunklian. ha a táblázatunk 1. és 2., illető­
leg 2. és 3. időszakának átlagos százalékát vesszük és ily módon a régebbi 
anyagra 12%, az újabbira pedig korekén 18%-nt véve, ennek alapján számítjuk ki 
az évi szülések aborttis-yeszteségét. Ekkor azt találjuk, hogy a 90-es évek elején 
90.018, napjainkban pedig' évente 135 275 abortns volt Magyarországon. 
Sok, nagy éleláldnzat ez és m benne a legszomorúbb, hogy 
ellene idáig jóformán semmi óvintézkedés nem történt, pedig olyan 
emberáldozat ez, amelynek egy nagy része semmivel sem indokol­
ható, sőt büntetendő cselekmény következménye, ezek az úgyneve­
zett önkezűleg, vagy idegen, bűnös kéz állal okozott kriminális — 
vetélések. 
Német szerzők szerint 1*2% és 89% közt ingadozik a hfinös vesztések gya­
korisága (Í-STKOEL, BÍÍMM). Busói oda jutott vizsgálódásai alapján, hogy mind krimi-
..nális abortnsnak tekinti azt, ahol a vetélésre a nemző- yagy egyéb szervekben az 
okol nem találja meg1. 
Berlinijén IhiMMnál kriminális áborlua volt tilt -S911/,,, Münchenben DÖDEB-
LEinnál 33%, König-sbergben VViicHiRnél f!|",', , ngyrun-sak nála. de K* elet Porosz­
országban r2~2'Ö°/ , KKöNinnél Freibnrgban illetőleg Felső-Radenbén SBCKEÍ, köz­
lése szerint 7'0%. 
Első tekintetre a nagy eltérések miatt hajlandó lenne a;; ember 
A VETÉLÉSEKRŐL -HÜSZOKOT ÉVI TAPASZTALAT ALAPJAK. Ő 
a kriminális vetélésekre vonatkozó e számok egyikét és másikát 
hibásnak tekinteni annál is inkább, mert tényleg nagyon nehéz biz-
tosan megtudni a betegektől, hogy vájjon bűnös beavatkozás szere­
pel-e a vetélésüknél vagy sem V Azonban a legtöbbször mégis eldönt­
hető a körülményekből, az esetek feltűnő halmozódásából, a betegek 
bemondásából stb., hogy tényleg ilyenekkel van-e dolgunk. A lenti 
számadatokból az tűnik ki, hogy nagyobb városukban sokkal több 
a bűnös vetélés, mint vidéken. Ez érthető is, mert itt több az ok és 
löbb az alkalom is arra. 
Nálunk is valószínűleg nagyon különböző lehet a kriminális 
abortiisuk gyakorisága a hely- és körülmények szerint. Az én anya­
gom arra nem volt elég alkalmas, hogy e/.t a kérdést behatóan 
tanulmányozhassam. Talán SiKoKi.nek Kroiburgra és Kelső-Bádenre 
vonatkozó 7" 0-os coefíieiense lenne véleményem szerint. legmeg­
felelőbb ránk nézve; értem ez alatt az erdélyi részeket, mert pl. 
Budapestre vagy Kolozsvárra már sokkal nagyobb % veendő a 
német tapasztalat alapján. 
Tehát csak 7%-ot véve összes abnrlusaiuk közül kriminális­
nak, akkor is ami 181Ö klinikai esetünkből 112 volt ilyen. Ha ugyan 
e százalékkal vesszük az országos adatokat, akkor a magyar biro­
dalomban [85.275 vesztésből az utóbbi időben évente !'4fií) bűnös 
kéz okozta vetélés volt. 
Hz a, sok élet megmenthető, mert oka nem a beteg szervezet­
ben rejlik, míg a többi vetélés által elpusztultnak csak egy része 
ilyen, I. i. ahol a vetélés okát el tudjuk hárítani. 
Kétségtelen, hogy a városokban 7afy-íiá\ sokkal több a bűnös 
vetélés nálunk is, így aztán az országos adat is sokkal nagyobb. 
Hogy mi lehet a vetélések és különösen a bűnösök megszapo­
rodásának az oka, az előttem meglehetősen tiszta. Azt látóin a kli­
nikai, anyagnál, hogy úgyszólva évről-évre nagyobbodik főleg a vetélő 
asszónyfjk hányada. Látszik az is, hogy ezeknek a vesztéseknek nagy 
része mesterséges. Viszont ha kutatjuk, fürkésszük az okát, több­
nyire szociális jellegűnek találjuk azt. Sok gyermek, nehéz meg­
élhetés, szegénység! 
Magán betegeim legtöbbjénél, aki művi vetélés végzéséért kere­
sett fel, ilyen szociális ok szerepel. Ez után következnek gyakoriság 
szempontjából az ethikus-, morális-, hiúsági-, kényelmi-okok. Arány­
lag legritkábban találtam olyant, aki igazi betegség miatt kérte a 
magzatelhajtást. És még kevesebb, talán kettő-három volt olyan, aki­
nél ezt, mindig más kartársammal tartott tanácskozás után, indokolt­
nak is tartottam. 
6 AKONTZ IIÁKÜLY Dli.. 
Szomorú tapasztalatok — egyik betegein öngyilkossága, másik­
nak pedig súlyos ideges zavara, kiváltva a kezdődő terhesség állal — 
arról győztek meg, hogy ezek az cthikus, morális defeetusoknak 
Játszó okok, melyek az illető terheseket a kriminális vetélésre kény­
szerítik, nagyobb figyelemben részesítendők. 
Hisz ezek is betegségek, az idegrendszer bajai, így a szociális 
okok is végeredményben az idegekre halnak. Épp ezért talán nem 
is helyes, hogy csupán szociális természetű tényezőkről, hanem . az 
ezek által kiváltott idegrendszeri okokról és javallatokról kellene 
szoknunk. 
Ali lenne a teendőnk e nagy veszedelemmel szembeni Kz a 
kérdés minket is kell, hogy foglalkoztasson. 
Most ezzel a részével tárgyamnak nem szándékom behatóbban 
foglalkozni. Ez a kérdés különben egyebütt is most van forrásban. 
A legtöbben törvényes intézkedések útján vélik megapaszthaíni az 
indokolatlan vetélések nagy számát, tíokan azt kívánják, hogy míívi 
vetélés csak kijelölt hatósági orvos engedélye alapján legyen végez­
hető, mások a szigorúan ellenőrzött bejelentésektől, ismét mások 
(tíoiiAUTA) a megfelelőbb alapokra fektetett állami gyermekmenhelyek-
és lelencházaktól remélnek eredményt. Általánosan azonban azt hang­
súlyozzák, hogy az orvosok és az érdekelt közönség ethikai és mo­
rális nevelésére több súly fektetendő, mert ettől lehet a legtöbb ered­
ményt várni. 
Magam is ilyen és hasonló intézkedéseket tartok kívánatosnak 
az elszaporodott vetélések ellen, azonban nem várok azoktól sok 
eredményt mindaddig, míg a vetélések szociális oka kellően szanálva 
nem lesz. 
A következő adatok összeállításánál a féilderkezéseiriré .illó anyagból r sak 
JIKIO vatélésj esetet vettem tanulmányom alapjául, azokat amelyeknél pontos adatni 
találtam, az olyanokat, amelyeknél biztos, határozott e lbírálás nem volt leli ötsoros, 
nem vettem iigyclembo, egyébként azonban sem nem válogattam, sejn unni esunoi-
fositottaín össze az eseteket önkényesen. 
Mfcgjegyzbm, hogy vizsgálódásaim csupán k l in ika i adutok alapján valók, 
mert, bakteriológiai vagy serologiai vizsgálatot rendszeresen nem végeztünk. De 
mivel ma koródákban, valamint a magáii gyakorlatban az ilyen anyai;' a, legtöbb 
és jövőben is az olyan kevés lesz, tiol bakteriológiai vizsgálat lógja a kezelést 
irányítani, — ezt az anyagot tanulmányozni kell, hogy ennek alapján a hasonló 
helyzetben levőknek kellő útbaigazítást adhassunk. 
Fontosnak tartom pontosan elbírálni tudni azt, hogy a vetélési 
eset milyen állapotban kerül megfigyelésünk, illetőleg kezelésünk 
alá"? Mert hiszen épen a körül folynak WINTEK kezdeményezése óta, 
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még most is a tanulmányozások ós vitatkozások, h-ogy a különböző 
fajta abortusnál mit kell, mit helyes tennünk"? 
.Meglehetősen ismeri, dolog, hogy 1. fenyegető (innnineiis), 
2. kezdőilő (úWipiens), í5. tökéletlen (impcrfechis), 4. befejezelt 
(perfeklus), ezenkívül még egyszerű, vagy a méh függelékeiben 
és környezetében levő lobokkal komplikált vetéléseket különböztet­
hetünk meg. 
Másik osztályozása a vetéléseknek az, hogy tiszta-e láztalan, 
vagy fertőzött lázas-e a beteg a kezelés bevezetésekor? 
Bn II budapest i közlemények uyomáti haladtain ós u szomponUjóJ bárom 
isoportbu soroztain betegeinket. Az I. csoportba, az ügynevezett „tiszta," esetek 
körüliek. Ezek azok, ahol az anamnesisbon nem hallunk lázról, hidegrázásról, akiknél 
vizsgálat, beavatkozás non) volt ós jelentkezéskor a liűmérsók jegf'eljobb '.'72 ('" 
volt. A II. csoportba a „gyanús" osotekot vottonx. Ezek azok, amelyeknél kifejezeti 
fertőzés ugyan ninos, de mégis az előbb, említett valamelyik auaninestioiis adu), 
azonkívül eset leges bűzös folyás, a felvetőikor vagy azt niog'előzőlog Í17Ú-ős íJ80 ('. 
közt levő liőjnérsék a fertőzés gyanuját kd l ik . Es végre a 111. csoportba a „lázasok* 
közó sorozol)] azokat, ainelyeJínÓI az eddigi lefolyás alalt. vagy a. mi észlelésünk 
alatt rázó hideg, vagy 38° C-on felüli láz súlyosabb fertőzésre vall. 
Kii is ezt a csoportosítást fogadtam el azért, meri osztom azl a nézetűt, hogv 
lehetőleg egyfernia alapokra fektessük a vffzsgiálódásaiukal : okkor aztán legalább 
ebből a s-'.eiii|niiil IH'II kiküszöböljük a különböző észlelő, különböző a n y a g Stb. 
kövei koztóbef elöálihaló hibákat. 
Egyferma elvek alapján gyűjtött anyag könnyebbüli is liasonlíllialó össze. 
I'e a másik fontos ok, a ínióri ezt a esoportosílásl válaszlellani az, llogy a, lázra, 
annak ntinősíjgórq és egyéb klinikai tünetre van alapítva. 
A láznak fontos, nagy horderejű jelentőségét, az esetek elbírálá­
sánál épen a, legújabb bakteriológiai vizsgálatok derítenék ki. 
.,A láz — mint a csirák pafliogonitásának kifejezője — kell, 
hogy lliorapii'ts eljárásunkat vezesse" . . . nem a bakteriológiai lelet 
vezetelt therapiánk megválasztásában, hanem a láz jelenléte vagy 
hiánya . . . ezt mondja pl. M.wsi'Ki.n. Több külföldi szerzőn kívül 
nálunk MUJÁI.KOYIOS és KOSKNTM.U, nagyszabású baktcriologiktis és 
klinikai vizsgálataik alapján szintén arra az eredményre jutollak, 
hogy ismereteink jelen állása melleit az abortusok therapiája csak 
bakleriologikus alapokra való lektetésének nincs jogosultsága, ...hanem 
annak csak a klinikai képhez alkalmazkodonak kell lennie." lOzzeJ 
azonban távolról sem akarom a hüvely, nyakesalorna vagy niéluireg 
váladéka bakteriologikus vizsgálatának nagy hordereje! egyes vetéJési 
eseteknél kétségbe vonni. De sőt az a meggyőződésem, hogy a 
fertőzött abortusoknak is, mint egyáltalán a fertőző betegségeknek, 
csakis biikteriolügiis, serologus, bioehemiai alapra fektetett gyógy­
módja az egyedül helyes. 
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Ha a fertőzés biztosan meg van fékezve, akkor a méh kiürülése, 
a vérzés szüntetése az „exspectálás" vagy „aoű'V eljárás, arai felett 
ma annyit vitatkozunk, csak másodrendű kérdés lesz. 
Idáig azonban még bosszú út van, először is a pucrpéralis 
bakteriológiát kell oda művelnünk, hogy adott esetben az in'feetio 
minőségét, patbogenitásának fokát biztosan és gyorsan megtudjuk 
állapítani, azután jön a másik lépés, a serologiai gyógyítás. 
Táblázatos kimutatásaimban a kezelés eredményét a lefolyásból 
bírálom meg. 
Itt is a budapesti közleményekben használt beosztást köveilem. Három, 
illetőleg négy csoportot különböztettek m e g ; könnyű lefolyás (ki), enylie zavar (ez), 
súlyos zavar (sz) és halál (y). 
Könnyű lefolyásnak az olyan eseteket vettem, melyeknél a gyermekágyban 
legfeljebb a befejezés napján volt láz vagy h idegrázás , azután csak itt-ott volt 37'5-ig 
terjedő hő emelkedés. Enyhe zavarnak azokat tekintet tem, amelyeknél 4—6 napig 
volt 37'5, vagy ennél nem sokkal magasabb láz és utóbaj nélkül gyógyultak, 
A súlyos zavarnál hosszabb ideig tartó a lacsonyabb, vagy 3—4 napig tartó 
magas , 3!)-r>" 0-óH felüli, láz volt jelen. A méli-függelékekben, a meríonce kötő­
szövetében slb. fellépő lobokat szintén súlyas zavaroknak minősítettem. 
U. TÁBLÁZAT. 
1000 abortusunknál a lefolyás volt 
könnyű enyhe 





s ú l y ° s haiái •;• 
zavar ' 
17 24 
1'7<V0 2 '4% 
Ezeket az eredményeket mutatják a mi eseteink minden szépítés 
vagy correctio nélkül. Ha azonban mások eredményeivel össze­
hasonlítást akarunk tenni, akkor nekünk, mint ezt rendesen teszik, 
bizonyos változtatásokat kell tenni a kimutatásokban. 
Elsősorban feltétlenül selejteznünk kell abból azokat a halálesetekel, melyek 
nyilvánvalóan üem a m i ténykedéseink következményei . I lyen szempontból vizsgálva 
eseteinket, törölnünk kell tíz halálesetet . Ezek olyanok, amelyek nem minket 
terhelnek, mert ezek egyrésze nem gyermekágyi bántalom, hanem genuin tüdőlob, 
torokdiphtheria, íetanus, veselob, haslövés folytán pusztul tak el. Kettő nagyon 
súlyos, reménytelen álapotban vétetett föl. A többiek közül egyik beavatkozás 
előtt halt meg, a másik mint gyermekágyas jöt t be kriminalis: almrtus után, a 
harmadik mint gyermekágyas súlyos betegen jö t t vissza, miután a kezdetben 
láztalanul lefolyó gyermekágyat tanácsunlc e l lenére idő előtt ott hagyta, Részre­
hajlás nélkül mondhatjuk, hogy legalább ez a 10 haláleset nem a klinikát terheli. 
Ha engedékenyebbek akarnánk lenni, még több hasonló esetet selejtezhetnénk ki . 
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Ilyenformán az összes esetekből 14= V4."/» halálozásunk volt. 
Mondhatjuk, hogy ez az általánosan ismert jobb eredmények közé 
tartozik. Tény, hogy vannak ennél sokkal jobb gyógyulási °/ó"-ok, ph 
a budapesti. A Rókus-kórházban (MJHÁLKOVICS--ROSICNTIIAL) az 1910— 
1912. évi anyagnak 0 '5% a halt meg; a II. sz. szülészeti klinikáit 
pedig, MAN-SFELD adata szerint .U'8%, ez az eredmény is az 1911. és 
191± évi anyagból van. 
Hogy a budapesti eredmények jobbak, mint a legtöbb német 
és a mienk, annak részben rajtunk kívül álló és általunk alig befo­
lyásolható oka 'van . Elsősorban valószínű, hogy ami anyagunk sok­
kal rosszabb. Nálunk aránytalanul' több specialista folytai magán­
gyakorlatot, mint Budapesten és ezek a kedvező eseteket rendesen 
elvégzik és inkább a súlyosakat küldik a klinikára. De másrészt a mi 
klinikánkon aránylag kevés anyagon didaktikai elvek kell, hogy 
érvényesüljenek, emiatt sokszor kezdő emberek végzik azokat a 
beavatkozásokat, amelyeket a két budapesti intézetben csak kiforrott 
elsőrangú szakorvosok és mondhatom kiforrott, kipróbált módsze­
rekkel végeznek. Továbbá, míg nálunk régi, 2— 2V« évtizedes anyag 
és régibb módszer az újabb anyaggal és módszerrel együtt adja ezt, 
az eredményt, ott csak a legújabb elvek és eljárások szerint kezelt 
anyag szerepel. Ezek lényeges különbségek. 
Próbáljuk csak ilyen alapon bírálni ami anyagunkat.. Vegyük 
pl..az 1915. és 191(5. években kezelt 188 abortus-esotet, ebből meg­
halt összesen ;J. Azonban ezek egyike spontán lefolyású abortus volt, 
tüdőlobbal jött be és emiatt halt.1 el ; a másiknál szintén nem avat­
koztunk be, mert kriminális abortus után mint puorpera vétetett fel. 
Maradna a tói terhi'mkre egy eset, amelyiknél aetive jártunk el, ennek 
re igen rossz volt a kórjóslata, mert már súlyos fertőzése volt a 
beavatkozáskor. 
Ezek szerűit a halálozás az említett két évben vagy ()"/„, vagy 
szigorúan elbírálva Cr5%- Tehát absolüt jó, vagy éppen olyan jó, 
mint általában a legjobb eredmény. 
De különben nem egészen helyes a therapia eredményét csak 
a mortalitásból megítélni, neves szakemberek véleménye szerint sok­
kal érzékenyebb fokmérője ennek a morbiditás, a betegülési °/0. 
Ha ezt nézzük nálunk, akkor szintén jó az eredményünk mert 
amidőn TÓTH tanár Rókus-kórházi anyagán enyhe zavar a üveimck-
ágybán 1 1 9 % , súlyos zavar a halálesetek levonásával í>\l %. TAUFFEK 
tanár anyagán MAxsKEi.nnél enyhe zavar T)-;}0/,,, súlyos zavar az ösz-
szes esetekre vonatkozólag 4% volt, akkor nálunk ezzel szemben az 
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összes anyagon enyhén zavart gyermekágy S'4"/„nál, súlyosan zavart 
1'7%-nál volt. Kredményünk tehát itt iw j<> volt. 
A következő táblázatban a tiszta eseteket állítottam ösisze. Kzek-
nél a bejövetelkor 37'2°-ná! magasabb hő nem volt és a kórelóz-
ményben sem említenek l'ei'tőzésre gyanús körülményt. 
III. T A H I , Á Z A T . 
1. csoport. lyjjrt.il esttel; 4Sti = tST." ,,. (,-JjböJ 
a s|H)iilnn IflulyásiuiUiiál .'"• nfTlvw közöltöknél 
kJ. ki. 
152 6 
3 - 8 % 
:!i'.i 
97 •3°/.', 
Kzeknél a „tiszta" eseteknél előre láthatólag kedvezők voltak 
eredményeink. Összes eseleinknek majdnem fele lázmentesen jött 
kezelés a lá ; ezeknek '/3-nál önként, beavatkozás nélkül folyt le a 
vetélés, a másik 3/3-!iál művileg fejezték azt be. 
Az eredmény mind a két eljárásnál teljesen kielégítő. ^Halál­
eset, de súlyos si'avar sincs egy se, sőt csak 3;S, illetőleg 2 taU-v.\ú 
volt a gyermekágyi lefolyás enyhén zavarva. Eredményünk itt l - l 'Vü­
kül az active kezeltek javára üt ki és ez mondhatom, igen szép 
eredmény, mert 100 aborüisos közül még háromnál sem volt. és csak 
kis mértékben zavarva a gyermekágy lefolyása. A spontán lefolyás 
is jó, ezek közül 100-ból négynél kevesebb betegedett rnegr enyhén 
a vetélés után. A tiszta eseteknél adataink szerint körülbelől mind­
egy eredmény tekinletében, hogy a vetélés önként folyik-e le, vagy 
azt művileg fejezzük-e be, mert csak lu/„ a kettő közt és pedig a 
művi befejezés javára az eltérés. A mienkkel szemben a mások ered­
ményei 'sem jobbak. 
Szükségesnek tartom röviden körvonalozni azokat az elvekel 
es eljárásokat, melyeket a klinika követ a vetélések orvoslása körül. 
Az exspektálásnál az eljárás ágy nyugalom, az idegekre és az egész 
szervezetre megnyugtató orvosságos gyógyítás (ópium, pantopon, 
morphinm, brom stb.) tápláló, de könnyű étkezés. 
A fertőzés ellen külső tisztálkodás, fürdő, lemosás, steril vagy 
fertőtlenítő vízzel. Hüvely, vagy méhüri desinfieiálást csak a f e r tő ­
zött eseteknél végzünk; erre a célra főleg 1%„ sublimátot, 2— [ ' 
lysoformot, lysolt és pár év (Ha leggyakrabban enyhe .'!° t,-os hydrej 
genhun superoxydatumot használunk,.^ 
OS 
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A klinikán 6 - S - K ) liter fertőtlenítő oldattal és ezenkívül, 
főleg a mérgezőbb természetű oldat után, még több liter steril vízzel 
is öblítik a méhet. Én ritkán, csak súlyosabban fertőzött méhürnél, 
élek méhüri öblítéssel-és ekkor sem használok többet 1 — 2 liternél. 
Inkább bizom a mellből kifolyó vérnek a tisztító é.s gyógyító hatá­
sában, mint a tisztaságára kellően, teljes b iz tossága i alig ellen­
őrizhető fertőtlenítő folyadék vagy steril vizében. Kz főleg a magán 
gyakorlatra szól. 
A mi klinikánkon is az aetiv eljárásnál higgadt mérséklet 
uralkodik. Csak szigorú javallalra avatkoznak be. Ha a vizsgálat 
szerint újjal könnyen befejezhetőnek, látszik a vetélés, ez megtörté­
nik. A beavatkozásra legsürgősebb indieatió a vérzés és a bennlevő 
bűzös, bomló mellékrészek. Legenyhébbnek és legbiztosabbnak arz 
újjal való eltávolítást tartjuk', l ía ennek nincsen meg a kellő elő­
feltétele az eléggé tág méhszáj, akkor ezt készítjük elő hüvely 
vagy nyakesatorna támponálással. sürgős esetben a gyors tágításhoz 
(lhcoAit, SIMS. Bossi, vagy véres tágítás) folyamodunk. 
Csak kivételesen használjuk a euretlet és a különféle makk-
vagy abortus-í'ogókat is. Cureítet használunk akkor, ha a beteg 
részeket egyébként nem távolíthatjuk el. Leginkább fordul ez elő 
az abortus folytán létrejött nyálkahártya betegségeknél. A makk-
fogót tulajdonkép nem szabadna használni, mert könnyen sérthetünk 
vele, abortus befejezésre esak abortus-fogók alkalmasak. Fogúval 
általában akkor fejezzük be a vetélést, ha újjal az nehezen volna 
eszközölhető. Különösen ilyenek a méh szomszédságában székelő 
lobosodásokkal komplikált esetek, ahol ezek daeára mégis be kell 
fejezni a vetélést (vérzés, bomló rnellékrészck). 
Higgadt, türelmes műtő gyakorlott kezében a fogó nem veszé­
lyes. Mondhatom, hogy sokszor enyhébb és a betegre fájdalmatla­
nabb módja ez a műtéteinek, mint az újjal való. Ln az utóbbi 
években gyakran vettem igénybe. Ha a legkevésbé nehéznek Játszóit 
„ -a digitális befejezés, vetlem a tükröt és a fogót és kellemesen egy­
szerűvé vált a. műtét. Ahol a narcosis m g y előnyei nem állottak 
rendelkezésemre, ott elég gyakran kisegített az abortus-l'ogó. Köny-
nyen befejeztem oly vetéléseket, amelyeket újjal esak a méh és 
környezetének erős vongálásával, nyomogatásával lehetett volna 
meglenni. 
Azt hiszem, hogy az aetiv abortus kezelés kedvező e i rdmó-
U y C l n u k ^ y » l ? e 8 tényezője az, hogy a méhet, környezetét és főleg 
függelékeit minél kevésbé bántalmazzuk és hogy a beavatkozásunk 
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gyors legyen. Ezek elérésére viszont kiváló két segédeszköznek 
tapasztaltam, az aborfus-fogót és az enyhén és megfelelő anyaggal 
végzett támponálást. 
A klinika anyaga és a magán beteganyagoin is arról tanúsko­
dik, hogy a jodoform vagy utóbbi években a vioformgaze-el támpo-
jiált esetek többnyire jól gyógyullak. És ez el is képzelhető, mert 
az órákig, sőt napokig benn levő tamponból felszabaduló erősen 
fertőtleníti) hatású jód, hosszasan, de amellett enyhén és eredmé­
nyesebben fejti ki gyógyító hatását. Mert ez nem csak a közeli 
szövetekben, hanem a szövet nedveibe felszívódva, az egész szerve­
zetre biochemiai úton teszi azt. A méluiri mosásoktól ilyen erélyes 
és huzamos fertőtlenítést nem várhatunk. 
A támponálás módját az eredmény lekinlelében igen fontosnak 
tartom. ,ló támponálásnak azt tartom, ha minimális nyálkahártya 
sérülések árán végezhetem és ha semmi, vagy minimális fertőző 
anyagot juttatok általa az alsóbb részekből a felsőbbekbe. 
Sok eves tapasztalásom után ezt úgy tudtam megközelíteni, 
hogy főleg a nyakesatoma és méhür támponálásához az ú. n. rapul-
támpouálót használom (lásd: DK. BMKJK és T. árjegyzékében.) Ezzel 
az eszközzel leginkább megtudok felelni az említett követelmények­
nek és ezenkívül még sok egyéb előnye is van, nevezetesen az, 
hogy a támponáló anyag nem szennyeződhetik be és hogy vele 
kevés gyakorlattal bármely orvos gyorsan biztos és tiszta támponá­
lást végezhet. Hogy mit jelent, ez a szülészetben előforduló íikgy 
vérzéseknél, azt nem kell bővebben hangsúlyoznom. Nem kis előnye 
az eszköznek az is, hogy kevesebb fájdalmat okoz a betegnek ezzel 
a támponálás, mint egyébként végzett támponálás. 
A forgalomban levő ilyen gyorstámponálóknak itt-ott, pl. szű­
kebb méhszájnál azt a hálrányát észleltem, hogy az eszköz bevezc-
lése nehézkes volt. A méhiirbe előre haladó, vezető nyílásának széle 
vagy a cervix egyes duzzadtabb haránt fedőjében, vagy a szűkebb 
belső méhszájban megakadhat. 
Ezen valamiképp segíteni kell. Véleményem szerint az eszköz­
nek ezt a hátrányát kiküszöbölhetjük vagy oly módon, hogy eomeus ^ 
végűt is készíttetünk, vagy pedig úgy, hogy eonieus ch:dni kupakul 
teszünk az eszköz végére. 
A kupakot valamiképp rögzítői kell. Lehet ezt az eszközön, de 
lehet úgy is, hogy azt a gazé végéhez kötjük. A töméskor a tám­
ponáló anyag a kupakot letolja az eszköz végéről és azzal együtt 
bennmaradhat. Hiszem, hogy ilyen gömbölyű, sima végű támponáló 
vi-;T)íi,iisKKr;őr, HUSZONÖT IÓVÍ TAPASZtAUAT AtAMAN, lift 
szűk méhszájon át is könnyen vezethető be, sőt tágítókat is helyet­
tesíthet és az abortus-kezelést még egyszerűbbé teszi. 
IV. TÁBLÁZAT. 
II. csoport, gyanús esetek 343 = 34-3%, efebffl 
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„Gyanús" vetélésünk, azaz olyan, amelyiknél valamely körffl-
mény, pl. láz, többszörös ellenőrizhetetlen vizsgálás vagy beavatko­
zás stb. a fertőzés lehetőségét valószínűvé tette, 34ft volt az 1000 
esetből. Ezekből 59 önként folyt Je, 284-nél beavatkoztunk; több­
nyire ujjal fejeztük be a vetélést. 
Számaink azt mutatják, hogy a könnyű lefolyást (=kl . ) figye* 
lembe véve, az active kezeiteknél az eredmény 7%-kal rosszabb az 
önként lefolytakénál. Ha azonban a könnyű és enyhe lefolyású ese­
teket együtt vesszük figyelembe, akkor kiegyenlítődnek a százalé­
kok. Ezt az összevonást megengedhetőnek tartom, mert hiszen a 
végeredmény mind a két csoportban ugyanaz volt, t. i. útóbaj nél­
kül való gyógyulás. 
Súlyos zavar 12%-kal több van a spontán lefolyású lesetek 
közi, ellenben haláleset az active kezeiteknél több ; itt u. i. 10%, 
amott semmi sem volt. Meg kell azonban jegyeznem, hogy az e cso-
poHban szereplő o haláloséi olyan volt, amely nem eshelik a keze­
lés rovására. Az egyik 1orok-diph1heria, a másik pedig súlyos noph-
rilis volt, ezen ínég a gyógyeélból végzett művi abortus sem segített, 
a harmadik pedig kriminális aboríusnál tetanu's fertőzés. Ha. tehát 
ezt a 8 halálesetet leszámítjuk, akkor halálesetünk épp úgy, mint az 
1. csoportba sorozott betegeknél, itt a II. csoportban a gyanús esetek 
közt sincs. 
Azt eldönteni ez adatok alapján, hogy itt az „ex.specláló", vagy 
az „actív" eljárás a helyesebb, nem lehet. A correctiók után a vég­
eredmény mind : i kőt csoportnál körülbelől egyforma, azonban nem 
szabad mérlegeléseinknél figyelmen kívül hagyni azt a fontos körül­
ményt, hogy a spontán lefolyású esetek rendesen előhaladottabb ter­
hességek voltak, ezeknél a lefolyás tehát inkább hasonlít a rendes 
I !• Á K O N I ' Z K Á K O I . Y 1>1!. 
szüléshez, b. i. könnyebb ós egyállalán ritkábban keli beavatkozni. 
Ha ezt figyelembe vesszük, akkor adataink mégis csak az acliv 
eljárás jogosultságai igazolják, i-Jie.tol.eg azt bizonyítják, hogy gyó­
gyító eljárásunk helyes volt, azaz helyesen választoltuk meg, hogy 
mikor és miképp kell active közbelépnünk. 
ÖWz'eltasonlitásképcu] n sok idegen adat közül a. legjobbak egyikét, a T Ó T H - -
MjnÁf.Kovirx-líosKNTii.u.-l'élót veszem ügyelőmbe! N'álnk az 1910. januártól 1912 
június ílÖáig kezeli II. espportba so^ozot! abqpLugckná] a spontán lefolyások kqzül 
86-9% ki.. 10-70',, •'•/.. ós 2;:»/0 sz., az aetive kezellek közül : SL'-S"/,, ki.. l : i°0 ez... 
'J-S»',. súlyos zavar és tV0% halál voll. 
Ezek az aitatok, foiég az active közeiteké, feltűnően hasonlók a mieirikhez 
A mi anyagunk egy része azonban abból az időből vab'>, amidőn az aborttisokal 
nem részesítettük annyi ügyelem ben, mint WINTKI: óla. ós a didaktikai okoklxYl 
sokszor gyakorlat lanabb kezek végzik n niíilóli'l, ós az. eredményeink móe'is verse­
nyeznek a k'g'jobbakkaj, 
itz kétségtelen bizonyíléka annak, liogy abnrlus-gyóigvító módszerünk jói voll. 
Y. TÁIU.Á/.AT. 
I I I . e s o p o r t . IVrtfízölt e s e t e k 171 = 17-1° „ , el ,bői 
a spontán lel'olyásuaknál az aclive kezeiteknél 
ki. ez. sz. •;- ki. ez. sz. v 
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m% i t ••'!"/„ ! 7'1",'(, ! ;!(;»/„ m*mz \ M-2»v„!| ÍV:V/„ i t \ , 
A kezelésbe vételkor kifejezetten „fertőzött.1' betegünk voll az 
100(1 közül 171. Kzek volhik ami ú. n. sopticus aborlnsaink. líaklo-
riologikus rendszeres vizsgálat ugyan, mint már említem, nem lór 
lénl, de ;i klinikai kép ezeknél annyira, liszla. volt, hogy a kőris 
lilénkhöz nem Bért kétség. Kzeko! a holegoket h'ibbé-kevésbbé viru­
lens palhogen mikrooiganisnmsok már ferlő/.ték, mikor orvosolni 
kezdellük. • 
Kimutatásom eredményei az acliv kezelést tüntetik fel kedve­
zőtlenebbnek. A spontán lefolyt vesztéseknél S!l% (kl.-j ez.)~ és 
ll'V'o-íd <«z.-f halállal) szemben az acliv kezeiteknél 80°4i illetőleg 
20% található. További következtetéseinknél azonban először is figye­
lembe kell vennünk azt, hogy fertőzőit, vesztéseink közt 4-szer annyi 
active kezeli beteg van, mint spontán lefolyású, ez kétségtelenül az 
összehasonlításnál correctiót igényel. Figyelembe veendők és cor-
reeliót igényelnek a halálesetek is. Viszont nem szabad ama körül­
ménynek sem figyelmünket elkerülnie, hogy az enyhe zavar és súlyos 
zavaj %-a mind a két fajta kezelésnél közel áll egymáshoz. 
A VHT- ló l .ÚSUKnől , H U S Z O N Ö T ].'; v l TA l 'ASZTA l,AT AI .AI ' . IÁN. l - l 
Wivnii.'iiek ;i lázas ;i 1 ><>tf11s.ii közül acliv kezelésnél 1 o°/„ hall. nw!>\ a s p o n t á n 
lolőlyású ilyen osetoli közül ügy sem. illetőleg' eyy másik összeállítása szocinl a 
niíílötlokből lfrS<"0 és :iz önként lefolytakból .V.so o. KOIU.ANCK spontán eseteinél 
17r»o ,,. MZ activ eseteinél L'L'-I"';, volt a halálozás. 
Sottkal jobbak a kiilí'öliliek ci-c. I in ('MI N-rni'-l a budapestiek". A tttiiffór klinikán 
1911 1912a>en az acliv cselek halálozása 2'8»/,., az exspectálva lefolytaké Cl"„ volt: 
a Rókms-kórtiáz 1910 1912. óvj anyagánál a végeredmény kedvező, azonban ellen 
kezik a l'eniiekkel, mert üt töllh balt <•! az önként lefolyt lázas vetéltek közül. 
Ivzeknél ii. i. .'!T0;,. a tuííléllel kezeltekm''! csak 1 '<> ',,, volf a halálozás. Azonban 
feltűnő, hogy <íz nz ai'ány évenként változik, 1910-beil épen ellenkező az e redmény, 
mint 1911-ben. Ölt az expectálás a rosszabb (9% "!"!• i'( "íee- az a jobb ( 0 % •'{), 
1912-hou is az exportá lás (Ö°A f) van jobbnak íiiltiintetve. (X — XIII. táblázatok. | 
Az eredmények eme feltűnő eltérésének az igazi okát megta­
lálni nagyon nehéz. Azonban úgy gondolom nem tévedek, ha ezt 
fői/h-g a fertőzések stályossilgábaű keresem. A fertőzés milyonségél 
ma már megtudjuk állapílani, azonban a fókái, a mikrobák palho-
genítíi.sának nagyságát nem. SACHS szerint rt*ég a vérvizsgálat sem 
üd erre kellő felvilágosítási. Erre tehát mai vizsgálati módszereink 
még nem elegendők. De ahhoz semmi kétség sem fér, hogy feltü-
nöen eltérők lévén a, lázas abnrliisok lefolyásai, hasonló kezelési 
módok és egyéb körülmények mellett annak oka, esak a fertőző 
anyag természo'ében és a beiig ellená.lló képességétel] keresendő. 
A következő grtiphikon mutatja egyfelől nini lázas aborliisaink 
ingadozásait évenként, másfelől e hetedeknél a halálozások számát. 
tJa ezt figyelemmel nézzük, akkor nzt látjuk, hogy a lázas essetek 
szaporodásával töhbé-kevésbbé emelkedik, illetőleg lépést hírt a. halá­
lozási arány is, de aztán van feltűnő eltérés is. Igy pl. I'.KHI ben a 
lázas vetélésekből $f'2",'d, (dlenben lílfOdien 11% h:dt meg; líl l .Tban 
múv 143%, 14)14-1)011 isméi csak 77° u hall még. 
Az I'.iO'.l-iki anyagunk nagy része kriminális eredetre gyanús ­
nak van jelezve. Ili, kell véleményem szerint keresnünk az okát, a 
nagy halálozásnak. 
Kzek valószínűleg súlyosabban ferlőzrittehhek \'ollak, mint a 
következő év lázas, de jól gyógyuló betegei. rCz az öisszeállítás egyéb­
ként is tanulságos, miitntja, n. i. ÍIZI is, hogy a. mi sok éves anya­
gunknál 1) év van, almi 0 a halálozás, lehat ahsolut jó a gyógyulás, 
7 olyan évünk van, ahol csak egy-egy lázas abortiistink pusztult el 
és esak ö olyan év van, ahol -_', vagy ennél töihb halálunk volt. Ha 
már most véletlenül csak a jé évekről vettem volna tanulmányom­
hoz az anyagbt, akkor abbéd téves eredményre jutottam volna, így 
azonban, hogy a jói évek mellett ott vannak a kevésbbéjók is, meg­
kapjuk működésíinknek valódi eredményét és kénytelenek vagyunk 
emez eltérő eredmények okai további kutatására. 
!•> ÁKONTZ UÁHOI.Y 1)1!. 
Hogy gyógyítási eredményünket megközelítőleg helyesen álla-
píthassuk meg, feltétlenül eorr-igálnunk kell a halálozási százalékot. 
Es itt csak arra hivatkozom, amit már elmondottam II. számú osz-
szeállításom bírálatánál. Ott 10 halálozásról mutattam ki, hogy nem 
minket terhelnek, ebből a tíz esetből a lázas abortusok csoportjába 
7 tartozik. 
Ezeket eorrektiókép itt is le kell vonnunk a táblázatban szereplő 
20 halálozásból és akkor marad a műtéttel befejezett abortusoknál 
.13 = 9% halálozás. 
t&% 35 36 3] gy yoo oi oü o3 oh 0j oó o] oj i0 -ti it i3 ih ^ KJIÍ 
— abortusok száma. 
— halálozási szám. 
Iín most, ezt összehasonlítjuk a már említetteken kívül még 
más szBPzfik eredményével, akkor azl tapasztaljuk, hogy a mi ered­
ményeink jók, mert az idegen szerzők közül csak kevésnek van 
unnál kedvezőbb halálozási aránya, ellenben nagyol)!) halálozást már 
löbbnél találunk. így pl. W'nmoiinél (München) 0%, Boisnynál (Boroszló) 
10'8'Vo, TnAi'.iorrnái (Frankfurt) Ki'4%, sőt Sracnnál (Berlin) 230% 
volt a lázas abortusoknak a halálozása. 
Ezek után dolgozatom eredményét összegezve azt találom, hogy 
az abortusok száma nálunk.25 év alatt jelentékenyen megszaporodott. 
0, illetőleg S0"/0-ró! 2i/l%r-rfl/" emelkedett és ezeknek nagyrésze 
minden valószínűség szerint büntetendő beavatkozás következménye, 
kriminális abortus volt. . | 
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A votólésok e szaporodásának oka, véleményem szerint, részint 
szociális természetű — nehezebb életviszonyok, szegénység stb. — 
részint, az egész vonalon az ethikai, erkölcsi érzés gyengülésének 
folyománya. Tehát társadalmi betegség! Minden betegségnek így 
a társadalminak is az a helyes gyógyítása, ha az okát elhárítjuk, 
tehát társadalmi bajaink javultával várhatjuk az abortusok csökke­
nését is. 
A vetélések okozta pusztítás ellen a küzdelmet szociális téren 
már most meg kell kezdeni a terhesek, gyermekágyasok és újszülöttek 
megfelelő védelmével. Elsősorban olyan lelencház — vagy menhely 
rendszer kell, ahol nem kutatjuk azt, hogy ki az apja vagy 
anyja a gyermeknek, meg hogy kinek kell érte fizetnie? A soeialis 
intézkedésekkel kapcsolatban úgy a közönséget, mint a vezetésre, 
nevelésre, gyógyításra hivatott egyéneket kell kioktatni az abortus 
kérdés fontosságáról. Ezeknek már ifjú, fogékony lelkébe kell oltani 
nemcsak a megszületett, hanem a fejlődő magzat védelmének jelen-
h'íségét. 
Az élet szeretete különben a legerősebb ösztönünk, de ha ezt 
kellően nem ápoljuk, elfajul. Nézzük csak egyfelől a gyermek után 
elementáris erővel sóvárgó csodálatos, végtelen nagy anyai szeretetet 
es ugyanott máskor a méhben levő élet elpusztítására, irányuló erős, 
"agy szenvedélyt! 
Vizsgálódásaim mutatják továbbá gyógyítási módszereink ered­
ményeit és ebből azt látom, hogy az abortusokat jól orvosoltuk, 
helyes volt a, mi irányzatunk, melyet mérsékelten aktiv-nak nevez™ 
'H'tek. individuálisaim, esetenként kell mérlegelni azl, hogy mii 
tegyünk!? Ha van okunk beavatkozni, akkor beavatkozunk, ele azt 
is pontosán meg kell állapítanunk, hogy mi képen! 
Egyszerű vizsgálat és várakozás; hüvely-, nyakcsalnrna-, vagy 
•neli-fámponálás ; újjal vagy eszközzel való gyors befejezés; vagy 
!H'dig ;i mellen végzendő, kifejezettén activ, sebészi ténykedés lehet 
á teendőnk. Általában arról győződtem meg, hogy súlyos fertőzés­
nél akár várakozó, akár beavatkozó jellegű a therapiáhk, a kórjóslat 
mégis rósz. Ilyenkor a beavatkozás épen úgy, mint a várakozás, két 
ebi fegyver, mert ha használunk azzal, hogy a szervezetből a fer­
tőzés fészkét eltávolítjuk, viszont nagyobb beavatkozással nagyobb 
mennyisége e káros anyagnak juthat a vérkeringésbe, ami esetleg 
nagyobb veszedelem a betegre és megfordítva. 
Arra kell törekednünk, hogy megtaláljuk a gyermekágyi fertő­
zéseknek egyedül helyes gyógyszerét, a biochemiait I Ekkor aztán 
Értesítő (orvosi szak) igi7, 2 
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az abortusok gyógyításánál ma homloktérben levő, főleg mechanikai 
therapiája másodrendű jellegűvé fog válni. 
Addig pedig küzdjünk a fertőzés ellen a most is már szép szám­
mal rendelkezésünkre álló, a. ferlőzésnek lehelőleg megfelelő ellen­
anyagokkal (scrumok s1b.). 
Nem egy esetben tudtam ily módon veszendőnek indult életet 
megmenteni. Az abnrtusok különböző gyógyítási módszereinek bírá­
latánál még egy olyan körülményre akarok rámulalni, amely eddig 
figyelemben nr>m részesüli, arra, amiről löbh évlizedes orvosi műkö­
désem illatt már sokszor, legutóbb a. mostani vizsgálataim folyamán 
volt alkalmam meggyőződni. Éfi ez az, hogy végeredményében a 
gyógyító módszerek sikerét az orvos szellemi és testi lulajdonságai 
- egyénisége - döntik el. Az egyik 01 vos művész, a. másik kontár! 
Igen, mert az igazi orvosra is áll, hogy : non fit, sed naseitnr! 
Az idő elteli, mmikámal be kell fejeznem! Pedig szívesen 
folytatnám azt, meri amig dolgoztam, képzelolomben folyton kedves 
környezetemben voltam. Ragaszkodó) betegek,-szerető karlársak, 
kedves tanítóim és volt főnökeim, közlük legtöbbszőr a mi derék 
jó jubilánsunk, SZABÖ tanár környeztek, fis ezalatt oly kellemes csend, 
oly édes nyugalom volt bensőmben! Nem hallottam ágyudörgésl, 
nem a nyomorékok és árvák sírását ! 
Köszönöm a mi kedves jubilánsunknak ezt a néhány nyu­
godt órát. 
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KÖZLKYLKNY A KOI.OZSVÁltl FRRíENCZ .IÓZSKF T17DOMÁNYHCiYKtKM 
IDEG- ÉS ELMEGYÓGYÁSZATI Kl.TNIKÁ.IÁliÓL. 
Igazgat.??"! DE. LECHNEB KÁIÍOLV egyetemi tanár, udvari taJ&ácsoS'. 
A sympathicus-tan mai állása. 
Irta : DR. BENEOTK LÁSZLÓ tanársegéd, 
A szervezet öntevékmysége (áutoergia, Roux) az által van föl­
tételezve, hogy a külső és belső ingerekre megnyilvánuló életjelen­
ségek determitiáesiós tényezőit az organismus magában hordozza. A 
metazoon kolónia minden megnyilvánulása is a céthilcHHs ételhez van 
kötve. A philogenesis folyamán egysejtkonglornératum vált ki a kolóniá­
ból, hogy az összes működések szabályozását, átvegye, hogy az 
ingereket, mint a recdisatio fakiorait felfoghassa és azokra vissza­
hathasson. Az utóbbi sejtcsoportnak egyik kezdetleges tormájával: 
a ganglionsystemával gerincteleneknél találkozunk; legtökéletesebb 
alakot nyer ez a legmagasabb fejlettségű emlősöknél": « knriicoasso-
eiativ rendszerben. Ezen fejlődési fokon az idegrendszert állati és 
tengeleti renth:erre oszthatjuk. A vegetativ rendszernek az ani-
malishoz Való viszonyát egy hasonlattal szeretném megvilágí­
tani. Képzeljiiid; egy békés polgári családot, amelynek egyensúlyi 
állapotában, a férfi és nő szerepkörét illetőleg, a kultúra még nem 
hozott létre nagyobb eltolódásokat. Az asszony gondoskodik arról, 
hogy a nagy esalád tagjai ne éhezzenek, ügyel a tisztaságra, a 
hulladékokat, a már fölöslegessé vált anyagokat összegyűjteti és 
elhordatja, absolválja a esalád fejét az életnek primitív, de vitális 
jelentőségű gondjaitól; nincsen vele szemben éppen alárendeli, 
függő viszonyban, de a férfi fölényét azért kényszer nélkül is elismeri. 
Közben a férfi reprezentál kifelé ; jön-megy a metazoon családi 
érdekében; ő a, eS&lád esze és minden tag helyeit ő gondolkozik; 
Int. őt bánat, öröm éri, az asszony is vele együtt érez; segít neki 
Kittit és örülni, szóval az affektusok reá is irradiálnak és így tovább. 
Amint az asszonyt nem lehet kiismerni, úgy a vegetativ ideg­
rendszer működésének ismerete is ma még hézagos úgy, hogy ezer 
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szerencse, hogy ezen vitális fontosságú működések, mint arra MÜLLER 
IS céloz, az agykéregtől teljesen íüggetlcniil lefolyhalnak, mert lia 
hirtelen tudatos működésekké avaneeálnának, akkjr egyelőre még 
"••így zavarba jönnénk, hogy tulajdonképpen mit is csináljunk szer­
veinkkel :J 
F e j l ő d é s t a n . 
•A sympathicus idegrendszer fejlődési a na BALFOUK őtá (1877.) Ari 
jelentőségű változást nem szenvedett. A spinalis ganglionból váló, tehát 
ertodermalis eredési Wvnio, SCIHÍNK, HIRIJSALL, ONÓDY, MIS. <IUN., C- KABL, 
• ív. HÓITFMANN megerősítotték. 
A mesodermalis orodós hívei (I'ATESSON, FUSAIIT) nem találtak visszhangra; 
eP úgy CAMUS sem, aki lárváknál a sympathrcus-törzs dúcait a mesencíiymábol 
^ármaztatja. A tévedógekre IIELD szeriül azon venlnilaterálisau kitolt sojtkötegek 
Hí;"lgálfatiiak alkalmat. »#elyek többek között kacsa-embrióknál a későbbi gerinc­
velői idegek útjától eltérően nyomulnak előre. 
A véleményeltérések ma már csak a hislogenesis részlet­
kérdéseire vonatkoznak. így Fouim- a selachhisoknál a velőcső 
vcntralis Feléből kövelbette a sympathicus sejtek őseit képező 
'^ui 'oblasláknak a venlralis gerincvelői gyökerek meiilén való 
' szá l lásá t . 
Később KUNJZ, majd Anni, a syinpatliicus sejtek származását illetőleg FDBÍEP-
'"'z hasonló eredményre jutull ; a cardiaUs ós áltálán a Vágus által beidegzett 
Spfiryek falában elhelyezőit sejteket és fofiatoka* pedig az agytörzsből ós a vágus 
dúcokból származtatja. Ilia.n Koituic adatait kétségbevouja és arra is reámutat, 
''"S'.V CouN-nak a tengeti nyúlon tett észleletei a spinklis idegek neurocytáiról 
Jnni1 a syinpatliicus építő kovoirŐI, a biztos alapút nélkülözik, de sétmíii esetre 
s,'»i általánosíthatók. Legújabban (l!íl5.) IUTES a, hátsó gyökerekből való dirnet 
'"'•'''lés mellett tör |.úl>rát. 
•V fejlődés mechanikai alapját a spinalis dúc sejtjeinek prdife-
ratiéjé, kiint egg ri.s a le.rgo, és a már ventralisan fekvő sejtek úgy­
nevezett phismodesmái állal képviselt syniylülis összeköttetések, mint 
nnzó r/J, Ku.vrz szerint pedig hormon holások szolgáltatnák. A rami 
( ' 'nii 'mtnieanfes albi, továbbá a hosszanti kommissnrák a különböző 
"lötaniorákliuz tartozó dúcok között másodlagosan fejlődnek ki. A 
praevertebralis és kerületi fonatok és dúesejtek a verlebralis sympa-
llnctis-dúcokb(')J vándorolnak ki. A philogencsis szempontjából a sympat­
hicus törzs a gerinctelenek kezdetleges ú. n. „gangliou-rendszerénck" 
il maradványa, amely az egyéni fejlődés rendjén is, az ú. n. „eortico 
Hssociativ41 rendszer kialakulásával, mint külön szerepre hívatott 
üzemrész, marad t fenn. 
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S z ö v e t t a n . 
RAMON Y. CA.IAL, MÜLLER L. R. és DAUI, beható vizsgálatai 
révén tudjuk, hogy a sympáthicus dúcokban előforduló dúe-sejtek 
multipolárisak és tinktiós módszereknek egyaránt nehezen hozzá­
férhetők, ily eljárásokkal nyulványaik egyáltalán nem festhetők ; 
dendritjeik és axonjaik csupán impregnálással és vitális methylinkék-
lcstéssel állíthatók elő. A sympathicus-dúcok egy vagy két hólyag-
szerű maggal ellátott dúc-sejtekből, továbbá velő hüvelyes és 
Remák-féle idegrostokból vannak felépítve. A határkőieg, a velős-
hüvelyü és REMÁK-féle rostokon kívül, még (VERMEULKN szeriül) 
szétszórt ganglionsejteket is tartalmaz, melyek szintén segmentarisan 
rendeződnek el. 
A régebbi adatoktól eltekintve, újabban LENHOSsók a íeptil iáknál a ganglioii 
ciuareban ír le unipoláris, IIOOCÍHAMMER pedig az u te rusban bipoláris dúc-sejtekei 
(1914.) 
A fejdúcok és a sympáthicus törzs dúc-sejtjei között éles különbségek 
vannak a nyúlványok alakját, hosszát, számát, elágazódását (koronás 
sejtek) intracapsularis jellegét, ,a sejt körüli burok fejlettségét 
illetőleg. 
Az előbbieknél a rövid, bunkós in t racapsular is nyúlványok, a sejt körüli 
tok erős fejlettsége a domináló je l lemvonás ; az utóbbi a sziv falában elhelyezett 
dúc-sejtekre is ' je l lemző volna. 
Ezen kívül a k'úlönbözö élettani rendeltetéssel bíró dúcuk sejtjei 
között is hasonló alapon álló különbségek állanak fenn. A sejt körüli 
tokot a mesenehymalis eredetű ScnwANN-féle hüvelysejtek alkotják. 
Altalános szabálynak mondható, hogy a praeganglionaris idegrostok 
vehshiivelyesek, a postganglionarisok pedig valöhüvely nélkidiek: részle­
ges kivételt képeznek ez alól a szívhez menő és az oesophagalis 
praecellularis idegrostok ; a nervi ciliares és a esepleszi po'stcellu-
lans idegkötegek, mely utóbbiak velőshüvelyt! idegrostokat is 
tartalmaznak. 
Ezek valószínűleg eerebroapinalis pá lyák , amelyek talán érzőműködéssel 
bírnak. A központ felé haladó vezetés k é r d é s e , mint látai lógjuk, egyike a 
leginkább vitatott kérdéseknek ós éppen ezér t joggal csodálható, hogy némely 
közkezén forgó szövettani tankönyv miiven k ö n n v e d biztossággal vezeti át, meg-
toretlenul, a sensibilis rostokat az összes sympatbir . i is dúcokon. A praegan- l ionar i s 
idegrostok mter- vagy peri-capsularis, vagy pericol lular is fonalokkal (MK'HAILLOW), 
va ; íy mint azt l.ENnos-sék (1912.) a reptiliák gang l ion eUiarejára nézve kimutatta, 
lmom szalakl.au végződnek, melyekel gyaksan glomerulus-képződós előz meg, 
A sympáthicus rostoknak az „cfiwtoi-'-szervokbcu való végződé-
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seit részben egyszerű felrostózódás, részben pedig gomb-, csavart 
szalag-, csomó-, háló-, girJand-siaérü, botokolt vagy toknélküli végi 
készülékek képviselik; mint az utóbbiakat MICHAII.OW a szívizumzatra 
(l 'Ml.), MANOUHI.IAN az aortafalra vonatkozóan (líllo1.) kimutat ta . A 
gorievelő elülső ós ú. n. oldalszarvában, továbbá az olőlső és hátulsó 
szarv határán, JAKOHSOHN által (1.1)08.) leírt, sympathicus centrumok 
szövettanilag megegyeznek abban, hogy sejtjeik nagysága a gerinc­
velői motoros sejleknek a felét éri el, hogy kisebb-nagyobb sűrű 
esoportokba összeállanak, rövid nyúlványokkal birnak, sötéten 
festődnek, kerek, hólyagszerü, vagy polygonalis alakúak. 
A symjjatHícns idegrendszerré közvetve vagy közvetlen bul'olyással bifö, 
ot'UUssabban fekvő, körülírt vagy dilVus 'agyvelő részek az arokitactonica szem­
pontjából eddig még aekezebben különíthetők eJ (lásd alább). 
A sympathicus sejtek egy része más sejtektől származó 
b'brillaris sejt körüli hálóban fekszik, amely újabban Asooi.i szerint 
gyakran a lengelynyúlványra is folytatódik és az egész sympathicus 
rendszert mint egy szövettani elemekre nem honihaló egységes üzemet 
charaklerizálja. (lásd alább.) 
A n a t ó m i a . 
Az idéyrsnd-szcrnck azt a. résszel, amely az akarattól függetlenül 
ciiitomaiikusm dolgozó szervek szolgálatában áll, vegetatív rendszernek 
ne.i-eiznk, (szemben a cerebrospiualis, somaticus rendszerrel.) A vege­
tatív rendszerben az újabb bonc-, szövet-, élet- és gyógyszertani 
kulalás szemi t két egymástól élesen elválasztható részt kiilünböz-
tetheíünk m e g : a syW-pátMeuS" és az autonóm-rendszert. 
Mindkét rendszer anatómiáikig az ü. n. cerebrospinalis tengelyen 
(archcopallium, EWNOER) van centrálisán képviselve, amely az agy­
törzset és gerincvelőt foglalja magában. A cerebrospiualis tengely 
előtt foglal helyet a sympathicns-határköteg. Mindazon központi és 
környéki territóriumok, amelyek ezen határköteggel direkt kapcso­
latban állanak, olyan értelemben, hogy inpulsusokaf rajta á t nyer­
nek, vagy éppen tőle kapnak, vagy rajta át küldenek, a tulajdon­
képpeni sympathicus rendszerhez tartoznak; mindazon vegetatív 
rendszerbeni részek pedig, amelyek ezen postulatumnak nem felel­
nek meg, autonómnak neveztetnek. Fontos már itt kiemelni, hogy az 
anatomiailag elválasztható rendszerek élettanilag egymással szemben egy 
bizonyos reciprocitással dolgoznak ós hogy mindkét egység pliarmakolo-
giadag bizongos ggóggszerekkel és a szervezetben élettanilag, kermgó 
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hormonokkal szemben differenciáltan eleeliix; bizonyos jellegzö affini­
tással viselkedik. EwQ utóbbi tulajdonságokról később lesz szó. 
A sympathicus rendszer centralis képviseletét a gerincvelő 
szürke állományának a 8. nyaki és a d. ágyéki szelvények közé 
eső (dorsolumbalis) szakasza szolgáltatja. Keresztmetszetben: a 
szürke állomány olclalszarvában fekvő és ú. n. paracontralis dúc-
sejtek állanak a sympatbicus systbemával vonatkozásban. Az autonóm 
rendszernek a cerebrospinalis tengelyen fekvő territóriumai egymás­
tól bonctanilag isoláltak, ideszámítandó: 1. a középagyi (mesenkephalos-
oculomotorius) 2. a nyúltvelői (tágabb értelemben vett vagus-rcnd-
szer) és 3. a sacralis gerincvelőben fekvő centrális autonóm terü­
letek. (Az anatómiai viszonyok tüzetes ismertetése szempontjá­
ból bonctani tankönyvekre utalok.) 
A gerincvelői sympathicus centrumok kérdésében LA.NOUÍY, SUHÜKINOTUN, 
UASKIÍLIJ, LAIGNJÍLL — LAVASTINK, ONUII', COLIIINS, BmJCKi'min, I.EWANOOWSKV/ és másol; 
után JAKOBSOHN- (19Ö8.)-iiak a gerincvelő szürke állományára vonatkozó kutatásai 
hoztak világosságot. Már az előbbiek is a tráctus intormodiolaleralis sejtjeit hozták 
a sympathieussal vonatkozásba. De JAKÖBSOHN, velük szemben, három jól diíforen-
tiált hosszanti magoszlopot ír le; ezek közül az I. a nucleas sympathicus late­
rális saperior s. cornu lat. a 8. nyaki-és 2. ágyéki segnientum proximalis vége 
közölt, az intermodiolateralis tractusnak megfelelő helyen, hátrafelé reáterjed a 
formátio feticularisra és kissé folytatódik a szürke állomány belseje felé. Gyakran 
apioahs es praeangularis részre osztható. A 7T. nucleas sympntl>icns laterális 
mlerior s. sacralis : a második sacralis sogmentumtöl distalisan a eonus legalsó 
szakaszáig; median felé majdnem az elülső koinmissuráig, hátrafelé pedig csak­
nem a substantia gelatiriosaig ér el. A III. micloiis sfáipathictts medialis s. 
lumbosacralis : az elülső szarv medialis széli zónájában, a 2. ágyéki és 4. kereszti 
szelvények között van. JASOBSOHK azóta (1913.) embernél is bebizonyította ezen sejl-
oszopoknak a sympathieussal való összefüggését, cárcinoma mammao esetében, 
amelybon a daganatos iníiltratio a felső báli gyökereken felfelé terjedt és ugyan­
azon oldali oculopupillaris tüneteket hozóit létre. jAKOBSÓlHN-nák sikerült az li. n. 
nueleus synip. lat. sup. dúc-sejtjeinek magjaiban (a 8. nyaki és 1. ágyéki szelvé­
nyeknek megfelelő magasságban) chromatolysist. kimutatni. MABÍHESCO is a mor-
bus Basedowinál, JONESCU állal végzett ganglion supremum kiírlások eseteiben 
pár . év múlva, ugyancsak a 8. nyaki és 1. dorsulis szelvények oldalszarvának 
dúc-sejtjeiben, degeneratíókat ügyelhetett meg. A spinalis magvak a centrifugális 
impúlsüsokat az elülsőgyökér — n. spinalis — r. comm. aíbus révén juttatják el 
a határkóleghez es a vasomotoros, visceromotoros, elválasztó, (AD.IMKIUVICZ) 
és pilomotoros míiködósoknek gerincvelői representásail;ént fogandók tel. Az 
egyes testrészek érmozgató beidegzése (érszűkitő) melainerák szerint a követ­
kező elosztást követi: a fejre az 1—4 háti, felső végtag 8—8. háti, alsó végtag 
11. háti 4. ágyéki, hasüreg: 5. hátitól.?, ágyéki szelvényekig, A szervmozgató 
központok magassági elbelyoződéso valószínűleg a HEAD-fóle érző innervatió 
viszonyainak felel meg. A verejtékelválasztás (SCHLESINGER szerint) a gerinc­
velőben fekvő négy páros i'őterritórium által van inncrválva: 1. az arc, a. 2. a felső 
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végtag, a 3. a fölső törzsfél, a 4. az alsó végtagra vonatkozóan. Ezek a sensíbi l is 
szelvényes beidegzésnek felelnek meg-, de ennél valamivel szélesebb szakaszokat 
vesznek ig'ónybe és néha megbetegedve, a, túloldali testfélcu hoznak létre elválasz­
tási zavarokat. ADAMKIEWITZ és Hinni, szerint, a gerincvelő' átmetszetén. a verejték-
elváJasztással kapcsolatban levő sejtek az elülső szarv motoros dúc-sejtjei mellett, 
t'iiAV.CüT szerint, a há t só szarvak: hasisánál fekszenek. A szervekhez menő syin[.at-
uicus rostoknak nem a fenntvázolt a kizárólagos útja. 
tixiucKKu, BAYLIÖS, IVOH.NSTAMM, kísérletei amellett szólnak, hogy 
a hátsó gyökök az érzőrostok mellett rasomotoros, még pedig vaso-
dilalatoros rostokat tartalmaznak. Az utóbbi szerzők ezt, mint a 
vezetés „egyértelműségének" (Einsinnigkeit) általános szabálya alól 
Vilié, normális kivételt fogták l'öl és az ilyen impulsuso.kat „aidulro-
molcnak" nevezik. LI-.WANDOWSKY szerint ugyan kérdés marad, hogy 
nem-e speciális idegrostoknak a. huzzákeveredése szolgál itt alkal-
111111 ;i centrifugális vezetésre. E. STEINACH és WIEMEK nek pedig a 
béka néhány hátsó gyökerének izgatására sikerüli az oesophagus-, 
gyomor-, bél-, és húgyhólyagnak mozgásait kiváltani; ezen szerv-
mozgató pályák jelenlétét mint a MAatóiDiE-BELL-íőIe törvény alól 
való kivételt fogadják. 
A nyúltvelői edénymotcfató központtól eandal télé haladó pályák 
11 gérievelfl anterolateralis kötegében foglaltatnak. A bőrhöz vezető, 
botozgató (érszííkítő) rostok fit ja a mozgató gyökér - • n. spinal — 
''• connn. alb. — határköteg- r. comm. gris. — n. spinal.-on ál 
V e zet a köztakaróhoz. Ugyanezen gerincvelői központok és re.idu-
V'ílyák vétetnek igénybe a p-Uomoioros működődre is. A kéreg és a 
' " ' "" is verejték-központjaiból jövő verejtékctrálatsstási pályák SCHU-.KJN-
0 P : I Í (NAWROCKI, LÜCHS:NOEI:, A'UI.CIAN) szerint szintén az antcrolate-
ralts kötegben haladnak. 
''-zen központokból (NAVROCKI és I.ANCI.KV szerint) a verejlékelváhiszfás 
^s t ja i macskánál a 12. háti és a 4. ágyéki gyökerek közölt az elülső gyökéi-h, u 
é s innen a rí. comm. alb. közvetítésével a, sy inpa lhhus tiatárkötegbe lépnek b e ; 
öónán a rami conmrumeautes grisei útján a. fcé» utolsó ágyéki és a. kút első 
^ereszttáji dúcból a plexus isehiadicushoz haladnak. 
A trophkus pállják a gerincvelőben nincsenek izolálva; egyes 
kísérleti eredmények a mellett szólnak, hogy vasomotoros és sen-
SID 'Hs rostok közvetítő szerepe (NOTIINAOKL, LANC.IOI.AAN, ele.) nem 
elégséges a szövetek táplálkozási zavarainak magyarázatára, így 
ÖOSEPH a második spinalis ganglion kiirtásával létrehozott alopeciá-
»ál nem talált vasomotoros zavarokat. Ezen vizsgálatok azonban 
u % megerősítésre szorulnak. A központ felé haladó sympathiens 
rostok jelenlétét a gerincvelőben a legtöbb szerző tagadja. 
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í. Középagyi (mesen-
kephalos vagy kranialis) 
rész.: ooulomotorius mag gangl. ciliar. 
(spjbincto-r pup. r s umse. 
ciliaiO 
cöTp. oüiaí., sphinot, 
pup. 
'2. Nyjullvolői rész gangl. splienup.. oli- küimy, nyálmirigyok, 
(bulbar,, tágabb értelein- enni., subinax.j subling., orr, gara tu l 'nyákmir igyei , 
bon vett vágás-rendszer) jüg'ulaí. (réázboh) és a, t rachea bronchusók miri-
u. v&gus, glo$sophar,, fa- iiiell- és hasüreg}, kör- gyei, sima izomzata, szív­
eiül., iutormodius magvak nyéki és lenn. sympt. izom. az emészlőesatonia 
dúcok (Au.uuu.U'U, Mmxs- izomzala és mirigyei a 
i\ni; és WHISBEKSB etc.) szájtól a colon, deso.-ig. 
• !. Kereszti rész (sa-
crali.s) centr. aiio-spinale : 
4 — 5 sacr. szelvény : centr. 
vesico-spin. 4. saer.(SeiiLE-
siNUEii és mások szerint : 
'.>. sacr .) ; centr. g'enito- colon, deáei, rec-
spin. oreetio : 1—i! sacr , ; - , !, poíipll. és tar- Imii, amis, hólyag, 
ojaculatio: 5. lumb. 3. sacr. •? * ''. niinal. dúcok ós fo- nemi szervek sima. 
ugyancsak az alsó lumb. 
és felső ' sacr. részben a 
prostata és uteriis ger. 
v.-i központja és a colon 
desc. és rectuni képvise­
lete foglal helyet (de I. 
alább) 
iratok izomzata es miri­
gy ei. 
Kűlfakaró (vasp-, ^ ,4 & 
pilo-mol. és sü'do- M 3 j 
ralis beidegzése. *g _ *" 
X • 
Szem (musc dilal. 
piiji. m. társak, ni. 
orbit. Mür.i.Ktn'i. koj 
külső és belső vér-
W 
A g e r i n c v e l ő 
szfu'kc állománya 
a $'. m a k i szelvény 
Symff. határkő u .= • - ' • s«« , • ' , . , -w v ^ 15 erei, nyalnurigvi teg (a vertebr. gan- g ^ r. 
•rl ionokkal) a foram. '3 m "° n g v s e tek), szív, ", carot. ext.-tol az os *j"3H a * : . | i i , r,, tol á 4. IUII i. szel- ,, ,. o) fi g M 5 c « b r o n c u i s o k ( e d e n y c o c u y g . LANOLEV-1. •-; 02 ,H . — o • • • • , ', 
T






L. la (vérér, sima izom, 
g ^ secretio), hólyag, 
Z .9 nemi szervek. 
A gerincoszlop két oldalán retropléuralisan és relroperitüiieali-
san i'ekvő si/mjialhicus torsa dacai a rr. coinin. alb. segélyével állnak 
a gerincvelő szürke állományával összeköttetésben ; ezen velőshüvelyt'! 
idegrostok a sympathieus dúc-sejtek korul ú. n. perieellularis (és 
egyesek szerint ezenkívül intracellularis) fótiatokat képeznek és ezzel 
velőshüvelyüket elvesztik. Ezelőtt LANGI.EY és ÓNODI szerint a prue-
cellularis. rostok 3 5 ágra oszolva, ágaikat jnás és más dúc-sejtek-
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hez küldik. A sejteket elhagyó rostok a kültakaró képleteihez (verej-
tékmifigyek, bőférek, mm. arrect. piTör.) az ú. n. rr. comm, gris. 
útján haladnak. A belső szervekhez menő rostok synqpsisára (mert 
ozt az összeköttetésbelépést így nevezzük) vonatkozóan LANUUÍY óta 
tudjuk, hogy az úgy a sympathieus. törzs-, mint bármely praever-
tebralis vagy környéki ganglionban megtörténhetik. A synapsis helyét 
SCHMIEDKBKRG, IJANGLKY, DIÓKINSOIN óta módunkban áll meghatároznia 
nieotinual, amelynek 1%-os oldata a vegetatív működésű dúc-sejtekre 
és kizárólag ezekre bénítóan hat, míg az anitnalis sejteket ilyen 
hígítás mellett nem befolyásolja. 
Ha tehát ezen oldattal bizonyos sympathieus dúcokat beeosetelünk, akkor a 
praecellularis ros tolniak mesterséges izgatása révén az effoktor szervek részéről 
izgalmakat nem t o j u n k találni, míg a pbstcelTul'aris összeköttetések működésükben 
nincsenek alterálva. 
Miütárí LANGLUY szerint műiden cetjetatie rost a központ és kör­
nyék közti útjában kizárólag csak egy dúc-sejten rosto~ódik föl (vagyis 
minden viseeralis pálya két neuronból van összetéve), ennek helyet, 
vagyis a központi és környéki neuron találkozási helyét nieotinnal 
és villanyos ingerléssel kísérleti úton meg lehet állapítani. 
így a sp lanchnicus maior (a 4—í). háti szelvényből) a gaagjion ooeliacum-
ban. míg az ugjtanezep dúcon is áthaladó splanch. minor (10—12. háti szelvényből) 
rostjai csak a gangl . mes . sup.-bau szenvednek megtörést. Ugyanígy a gangl . nies. 
inf.-ban a 12. hát i szelvény a, 4. ágyéki szelv.-tői ide menő rostok legnagyobb 
része megtöretik. 
Miután a sympathieus törzs dúcait egymással összekötő ideg­
rostok között (n. internodius) ilyenformán sok praeganglionaris velő­
hüvelyes rost halad, ezért ez nem szürke, hanem fehér külsejű. A 
sympathieus törzshöz menő rostokat afferenseknek, a tőle kiindulókat 
ejf'erensekuelc mondjuk, a synapsis előttieket pr,aegangtipnaris- vagy 
jrraeeelhdaris-, a synapsis utániakat postganglioriaiis- vagy poslcellu-
larisoknak. 
A fenti szabály alól a nyaki sympathieus dúcok kivételt tesznek, ameny-
ayiben ezeknél a r r . comm. albi hiányzanak és a vclőhüvelyü spinalis synip . rost­
jaikat a 8. nyaki. 5. felső háti szelvényből üsszeszedődő rr. comm. alb. ganglion 
thoraeal. 5 —l-ig (I. = Gangl. stellatnm) útján nyerik'. A nyaki symp. Uirzsdúeok a 
cervicalis idegekhez a rr. comm. gi'is.-t küldenek (még pedig a gangl. cerv . snp. 
az l—o. (4.), a g a n g l . cerv. ined. (4.), 5., 0.. (7.); a gangl. cerv. inf. a (7.) <S. nyaki 
és az 1. háti ideghez . A nyaki [íatárkötogrész a, gamjL cerv. snp., plex. oarot. 
int., plex. cavorn. r évén adja le a BuDQK-féle centr. ciliospin. inf.-hó\ származó 
rostokat a szemhez (macskánál ezen pályák de K L E I N és SOCJN szerint 1915. a 
középfülön ha ladnak -át). Ezeknek a synapsisa a felső nyaki symp. dúcban törté­
nik meg. Az öt felső háti get.-velői szelvényekből származó nn. canliaei a nyaki 
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symp. dúcok után volöliüvel.ynélkülit'k (nn. acceleratites). Épp így kivétel a 
symp. határkölegénok kereszti része is, amelyhez a rr. conini. albi nem jutnak 
és praeuellularis rostjait a lumbodorsalis ger.-velöi vészből kapja meg az alsó 
iigyóki vfartebrálls dúcok- közvetítésével. 
Ás összes vegetatív szervek sajátszerű és fontos tulajdonsága a kettős: 
anionom és symp. beidegzés; ez alól, egyelőre, úgy látszik, hugy csak 
a inni. arrector. pilor., a verejtékmirigyek, továbbá a szervi véredé­
nyek lesznek kivételi, de a gyógyszertani diff'erentiálásból a verejték-
mirigyeknél a wymp. mellett az autonóm beidegzésre is lebet már követ­
keztetni. A symp. és autonóm kettős innervatio, vagy az illető szerv 
ugyanazon elemeire vonatkozik, mint pl. a szívnél, a barlangos tes­
teknél, vagy pedig különállókra, amelyek egymással szemben reci­
prok működéssel bírnak, pl. az irísbeu: a in. dilatator és spliinclet' 
pup. ele.., hasonló eset látszik fennforogni a glandula maxillarisnál, 
amelynél a nmeosus sejteket a chordarostok, a serosus sejteket a 
symp. rostok idegzik be. Ezeknek különálló elektromos ingerlése 
egymástól tnikroskopilag is dilíerenciálbató „ehordalis'" és „syui-
pathogon" izgalmi állapotokat teremt, melyek közül az elsőt a mneo-
sus sejtek erősebb duzzanata és szemcsevesztesége, a másodikat a 
serosus sejtek „sympathogcn chroinatolysis"-nok nevezett változásai 
jellemzik (HJTZKEK, 1914.). 
A vegetatív Ldögretidözej? részeinek' elnevezései 1908, óla ILANOI.KYJ folyto­
nosan változnak. A lent mégaéfatt beosztás és elnevezések a, kigntöbbi időben úgy­
szólván általánosan elterjedtek ; bár azóta (1914.) LANÖLKY ismét, jónak látta, új 
srliémájában a vegetatív bolyett : ..uiitononüc'', az autonóm helyett „flQmsym-
patheiie" elnevezéseket használni, valamint a u'yoinnr-bélhnzamhoz tartozó vege­
tatív rondszerrészl mint különálló toiitcrl<: rendszert önállóságra, emelni. Az általa 
adott új beosztás előnyei nem éppen szembeszökők. 
A symp. törzs vonatkozásban áll az ív. n. chrömaffin vagy 
pftácochrom (lY>u,) epithelszcrii sejtcsoportokkal, amelyek fejlődés­
tanilag a symp. telepből váltak ki; tehát a határköteg sejtjeivel 
közös csírasejtekkel birtak. Ezek dúsan vannak ellátva a symp. fona­
ték ágaival, amelyek velőhüvely nélküliek (tehát posleeliularisak) és 
sejtkörüli récékéi képeznek. Ezen sejtek önállóbb csoportjai pára-
i/ü)igtioiiokini!„ neveztetnek. Ilyenek a paraganglion suprarenaleri 
kívül: a p. caroticum, eoceyg., aortic. (KOIIN) és Ascaotr szerint a 
paroophoron és epididymis közelében fekvő chromoldattal intensiv 
barnára festődő epithelsejtcsoportok, amelyekben 1'AUI. szerint néha a 
symp. dúc-sejtekbez átmeneti alakokat is találhatunk. A belső seerc-
tióval való összefüggésükről még később lesz szó. 
Az autonóm középagyi (mesencephal vagy kranialis) rész: az 
A jtYMí'ATUlftlTS-TAN MAI ÁLLASA. 3 § 
oeuluinoíorim leriiiétb. A pupilla és a ciliaris testet hmerváló rostok, 
a szerzők többségé szerint, az ocuíomotbrmsmag elülső részéből (íred­
nek (KniNOKR—WKs'miu.-féle csoport). 
Ezért vélemény azonban erős támadásokban, részesült . Krdekkel b í rnak ezzel 
széniben JAKÖBSÓHS vizsgalatai, amelyek szerint az ÍCIÍINGER- WESTPHÁt-fóle tnag 
olyan sejteket tar ta lmaz, amelyek jelenlété a ger. :ve1ői symp, oszlopokra volnának 
jellemzők (1. .IAKOUSOIIN 1ÍX>!).). AZ 10.— \Y.-I'éle magvát ezért az emberi agytörzs 
motoros symp. csoportjához sorozza. Nincs biztos adatunk azonban ma naég arról , 
hogy azok a re l lu lar is s tructura- és architeklonikaboli különbségek, amelyeket 
főleg JAKOBSOHN vizsgálataiból ismerünk, jelenthetik-e számunkra p, functio kü lönb­
ségeit is. RKKN'IIUIMKI: szerint a núcléas pupillnvis az oculomótóríus magvaktól 
tnedian fekszik. 
Az oculomot. rostok a gang. ciliar. rövid gyökerét képezik és 
a nervi ciliares breves útján hatolnak az iris és ciliaris testhez. A 
szem a plex. symp. cavern.-ból kapja a sympathicus ágakat. 
A fadbaris rési: á vagiís-, gíossojjharpngeus, facialis-, intermeáhis,-
Icri'üet (KOHNSTAMM, KOSAKA, JAOVTA, JAKOBSOHN, MOI.HANT szerint): n 
ragus (Jormlis magja nem érzik hanem nscelarw mag és mint ilyen, a 
zsigerek sima izomzatát (és véredényeit?), mirigyeit idegzi be, mint 
ezeknek autonóm központja; ugyancsak az intermedius-chorda ros­
tokat is szolgáltatja (míg WALKEN^KRÚ szerint ezek a. nticl. I'asc soli-
tar.-val állanak vonatkozásban). 
KOTINSTAM.M ezért nuel. symp. meduílaé oblong.-, .TAKOBSOHK hnel. symp . n. 
vagi-nak nevezi. MARJNEBCO a vagus terület sima izomzatának motoros irtagvául a 
iun-1. dorsalis n. vági-1 tekinti. A r. intern, nervi accessori i : „áceessorhis vagi", 
atnelvnek rostjait ["égebberi a gyomor beidegzésével hozták többek között kapcso­
latba. (ii:AI'.OWKI: szerint egyáltalán nem létezik és ezek szerinte a nncl. a i i ih ignus 
oaudalis gyökérrostjai volnának. HOLD és az újabb szerzők nagyobb része is ezen 
az állásponton van. (A sensibilis magvat a nncl. fa'sc. sulii., nuel. intercahil. Sta-
dorini, a motorost p e d i g a harántcsíkolt izmokra, nézve : a nuel. ámbigüus alkotja, 
KOHtfSTAMM és WOLPSTÉIN szerint a. ii, ilepressor rostjai n. vagus, n. laryng. snp., 
n. deprass. I. I'VON', Lnowio, HAMVIHI., KKÍÍIDMÁNK, I''INKI:I,STI:IK etc.) a gangl. jugli-
lar.-böl erednek és á nncl. dnrs. n. vagi-hoz haladnak. A gangl. tiodos.- és jugul , -
ból nemcsak ér/.örostok erednek, hanem L. lí. Mi'i.i.Kf; szerint rajtuk viseelaris ros­
tok is áthaladnak, amelyek részben synapsist szenvednek. 
A facialis mag területét! I\OII\STAMM szerint, egy külön nuel, 
salirulnritis- volna, elkülöníthető. És pedig egy nncl. saliv. snp.: ti 
facialis magtól dorsalisan és egy liiící. saliv. inf, a, glossopliaríngeus-
vagus mag közelében. 
Ugyancsak ide tartozik a nncl. Ikctörrietlis, amely ftzón dúe-sejt-
esoport által van képviselve, amely a facialis magtól medialisan 
fekszik. 
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A .IAKOKSOH.N állal leírt nncl. tuotqrius ivelicis inesoiu;i'|>liali norvi Irigomini-
nok autpnorn működésére móg semmi biztos adattál nem rendelkezünk. 
A feji részhez tartozó tengéleti eftector szervekhez vezető auto­
nóm rostok útjokba a határköteg dúcaival egyenértékű síjmp. ganglionoJcat 
f.aláljdk'ieiktatva; gangl. ciliar., sphcnopalaf. (a fossa pterygo palák­
ban), olictim (a foramen ovale alatt), suhmaxill. és sublinanal. a meg­
felelő mirigyek mellett, amelyek a kranialis csigolyáknak az onlo-
genesis alatt (embryonalisan) létrejött sajátszei'ü alakváltozásaiból 
magyarázható melamera-eltolódások következtében szenvedlek hcly-
zetvállozásokal. A fentiekkel szemben u gangl. nodos. és juguTar. 
vegyes (intorvortebralis és sympath.). a g. gonuculi és Gasseri pedig 
1iszta.ii spinalis (inlcrvertebralis) typnst mutat. 
A viszonyoknak ilyen ismerete mallstt it8m bis tctaá-t egv^áUalán fontosság­
gal, hogy pl. a. gangl, sptienp.palatin a a, maxill.-siil, a gangl, olienni a n. man 
dibul.-sál ete. áll anatómiai vonatkozásban. A tény az, hogy őzen foji egyí'tttérzo' 
11 I'II-Iik 1 ÍM 11 levő sejteken az autotiom centrifugális (aft'arens. nraeganglionaris) rostok 
nieg'tfirétít (synapsisl) szenvednek és az t>< 1 <Lí 14' volűhiivolves rostok itt velőliüvclyü-
kot elvesztik, vagyis RmukK-félo rostokká válnak; ezen utóbbi, tehát olTerons, |><>st-
gaugUonaüis (szervekhez menő.) rostok további „lefutásukban ©lőszeretettel csatla­
koznak az agyi érző idegekhez; mini azt lliciiin lalálóan mog'jegyzj azért, 
meri az érzSrostok innervaiiós területe nagyopb és unastpiiiosisai sokkal 
dákabbak és így ezek útjáá minden effectör szervhez eljuthatnak. 
A feji szervekhez haladó anionom rostrik útja tehát a következő : 
1. nncl. pupillái: (1. fennt), n. oculomot., radix hrevis gangl. ciliar.. gau-
gliov ciliarc, nn. viliin: breves, iris és corp, cilia.i:; 
2. nncl. Inaimul.. 11. fueinJ, gangl. geniaüi, n. petros. snp. mnior, gangl. 
sphenopalat, n. maxillar., 11. zygomat., r. zygoniaticn tomporai, n. laerimalis, 
glandula lacrimn.l. (És a gangl. sphenopalat. nn. sphenopalatini, nusales, 
palatini útján az orrgaratüreg ni á lka mirigyeihez) ; 
3. nncl. s&liv&tor sah., n. intermedins, gangl. gcnjc.trli, n. facialis. chorda 
tympani. n. lingnnlis, innen n. glandnla snblingiialishoz : a rr. sablingna.los, 
gangl. snbling. és » gland. submax.-hoz a rr. comm. enm nervi lingnali, 
gangl. stibmax., rr. snbniax. közvetítésével; 
4. nncl saliv. int'., n. glossopharyng., n. tympanic. 11. petros. superi. 
rninor, gangl. oticum, r. unast. e. n. auviculatemp., rr. parotid., gland. párolis. 
Ezen kívül a kranialis és bulbaris anionom agytorzsrészek az összes 
intrakranialis vérereket ellátják. .V vagus (részben a gló'ssoplia-ryageüssa.1) a fej 
nyá.kháiiyájanak véredéuyeihez, a szív a bronc.liusok, továbbá a gyomor/, máj. 
pankroas, bél (a colon descendens-ig) yeséliez küld seeretorieus és viscoromptorps 
ágakat, míg a belső szervek véredényoi nagyobb részt syrnpathicus beidegzéssel 
volnának ellátva. 
Ezen anionom rostok a munkás szervekbe való belépés elölt 
vagy ezek falában levő symp. fonatok- és környéki dúeokkal sok­
szoros összeköttetésekbe lépnek és néha e tekintetben bizonyos sza-
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bályszei'üséget ismerhetünk l'el, így a szívre nézve (IÍKKÍM: ÓS 
ASQUOFF szerint) a gátló vagnsrostok az inlraoardialis, a gyorsító 
symp. rostok az extracardialis dúcokkal jutnak vonatkozásba. Azon 
tisztán sjimp. rostok jelentőségét, melyek a feji autonóm ganglwnoJchos: 
gang. eiliar.-boz a plex. eavern.-ból (radix symp.), a ganglion sphe-
nopalat, a plexns carot. int.-ból, a submaxillai'.-lioz a plex. maxii. 
eJítéríí.-t'ól nem Indjnk megítélni és tisztán alaktánilag tolón úgy 
foghatnánk [Hl asokpt, mint nz iniernodkm idegeknek elvékonyodott mit' 
railrihn/inl. 
A Pfmus Ivnuniitlinnal; Mcn.i.nn a, gerincvelő distalis végét nevezi o 
el (ez nem azonos az anatómiai e. mednll.-al), ez a. megjelölés a ,">. 
sacralis szelvénytől distalisan fekvő ge'r.-velői részre vonatkozik ; az 
I. és ;.!. sacralis továbbá az 5. lumbalis sze]vonyt Minór epietimit-
nak jípvezi. 
A saeralis s zü rke állomány oldalfizarvn (JAKOHSOHN szerint) a nuel. symp 
lat, inl'.-r.'i (fi 2. saer.-löl lo(elé)j a paraconl ralis rószo paciig a uiirl. symp. niod. ('-'. 
hlmb.-tól 4, saci'.l -ra. való elkülönítési Biigadi meg. A aiííködéaelíwak itl eJhelyu-
zeii reprezentánsai egjsitítvéve MDINHHI: a ..roiws snji'it készülékének'' (Kigen-
apparafcj uoyeai. .1 OOHH.S szövetts-iü és unutoniiui kéna tol/oson el is" üt ,i 
"(T.-rcW onilisnhli!)n l'okvő sxukuszuinnk képétől (!• MÜ.I.KII. ós legújahban 
< liKuiacii 1915.). (ÍIKCI.ICII szerint a bátsókötogflk ift'on sok oentriftigalis pályát vezet­
nek ; a 1. issAiiiíit-tV'lc! széli zóna: liátsii laterális gyökérŰT pedig ffileg endogén nw-
lakat ta r ta lmaz; a ventralis hátsó köteguiező ; elülső gyükórzóüa bá t r a idé tolódili 
e l ; a hátsó kötegből a szürke állományba, belépő Kastól? az inlermediiir, multlpo-
laris sejtcsoporthoz haladnak, innen pedig teljesen sajátszerű lefutású restek ered: 
uek, amelyek a hátsó gyökökön hagyják el a ger.-velőt, bogy részben a n. puden-
(lus beidegzési területén lovÖ akaratlagos, izinnklmz, részben pedig a medenceheh' 
ajLitonotíi dúcoknak (gangl. pelvie.) •praegangliánavis rostjait alkossák. 
A végbél .\UH.I,F,II, líÁiaN'C é.s HUNUIUKT szerint, a. spbincler axt.-ig' csak u 
sympathicustól innorváltatik (plex. haeiiiorrheid. és mosont. inl'.i. MÜLEER (továbbá 
FüieNuoui;, J?ICK) a eonusban levő központokat nem tekinti az összerend' zett mííkü-
dés központjaiul az, erecíio, ejacuíatio és defocafió éte.-rá nézve, lianeiíi báatc a 
külső záróizmok kö rnyék i neuronjának kiindulási pontjául ; a míík/idési cent rumok 
a |ilexus hypogaslrie.-ba és más kisiiieilencei fonalba helyezondők. ( M'i'UNin-aM sze­
rint a coniis központok őzen környéki symp. centrum felé rendvit működési 
központok volnának. A tónus szürke állománya (itwu.mi szer in t : „egy körül­
zárt saját készülékkel bir a hólyag, végbél és nemi szervek beidegzésére^ az ana-
l.is reflex központja, benne fekszik; felnőtt embernél a comvs kiiktatása után a zsi­
geri ogyüttérzö központok vikáriáló működésbe lépnek, a bölyag ós végbél auto-
ma.lismusa, áll é\C : a libidó és croclio megmarad, elloliben az ejacuíatio és orgits-
imis kiesik". 
A saeralis autonóm rendszer környéki idegé a n. pelvicns; a, leíró bonctan, 
ilyen fdégol nem ismer, mert ez tulajrlonképon a szomérem-fnnat (plex, iiudeml.) 
zsigeri ágai (IT. visebral.) és a fonat legerősebb ágát képező n, pndendnsból szár­
mazó n. dors. pen i s (aeu clitoridís) a corp. cavern. penishez és a plex. eoocygens-
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nal< a zsigerekhoz ínenc" ágainak összességére vonatkozó gyűjtőnév. Némely szu-zó 
j.síi-crnlis v;igiis'~ i\»k nevezi; A barlangos test; sima izmaihoz menő autonóm ros­
tokat (az 1—.'!. koreszti szol vőn vekből) na. on'gentos névvel is jelölik. 
A sacralis autonóm idegágak sokszorosan ánastonusálnak a zsigerek falúban 
ós mégÉ az abba való belépés olőtt a. symp. idegros tókka l ; igy a symp. niv 
haemorrh. sirp. az autonóm un. haemorrh. inedírvel, a n. dors. penis autonóm agai 
a R3'nip. un. oavornosival : a kísmodencoi symp. fóliátokba (plex. haemorrh.- m.. 
vosical. prostat. deí'erent. uterovag. otc.) az autonóm szemúromfonat is küld ágakat 
[an. haemorrh. med., vosical. inf. a 3—4. saor., vaginales útján). A symp. (un. 
hypogastr.) ós autonóm (n. pelvic.) idegekon kívül a tulajdónképeni cerebrospinalis 
idegek a n. pudendusMí szá rmaznak ; itt lejátszódd reflexfolyamatoknal a un. 
perméi, a n. dors. penis íl —3*. sacr. scgnientumból) ága inak nagyobb rószo. továbbá 
a ím. genitofenioralis, ilioingunialis, eliinium otc. jönnek számításba. A harántcsi-
kolt jn. ischio- ós bulboeavernosu.s ós transvorsus per iae i superf. a 4. és 5. sacralis 
idegből innorváltatiiak (a, un. perinei útján) ós az egekhez menő intraspinalis (cere-
liros)iinalis) rostok a duetus doferens, vesicttlae sominál, etc.-hoz tartozó sima izmok 
kereszti szelvényével minden valószínűség' szerint Vonatkozásba lépnek (MULLEB 
ós IUm.). 
A hólyagizomzíitnak symp. beidegzését (IIKHFIRCH, Müi.i.ir,, FKANKT. — HOCII-
VVAIIT e tc) a pácra pe lv ic n. synip.-bó! eredő plex. vosical., az autonómot a plex. 
pudend. (rr. vosical) látja, el. (Az utóbbit klinikusok n. sflcral. vesicac-nak szokták 
nevezni helytelenül.) A m. sphinot. iirethrao niembranacao (sphinot. est.) niűködé-
sóre az akarat (a n. dors. pen. útján) direkt befolyást, gyakorol, míg a detrusor ós 
spliinct. int., íiiiisc. prostatie. kizárólag autonóm és sympatl i icus beidegzés alatt 
állanak. 
A kereszti autonóm rostok synup&isit a gimgl. polvicumbim megy régbe 
és ezen dúc után a. leszálló vastagból, végbél, hólyag', nemi szervekhez kizárólag 
velűbüve!vnélküli postgang'liomiris rostok haladnak. 
É l e t t a n . 
A vtujt'laíif remttezerre jMemzi) - mint mondani szokás - - a 
•pcrijihcrla Sndllómga: a környéki és terminális dúcok regnláió imnul-
snsl adó, reÜexközvolíl'8 szerepének fontossága ti motoros, elválasztó 
ele.- működésekre manif'estálódik. Sőt ipaga a simaiznmzat is feltűnő 
példáit szolgáltatja az autómat iának. így közismert, hogy nvulem-
bryók MziVe már azelőtt, ver, mielőtt (llis jnn. szerint a ('». napon) az 
idegeiéinek a szív falába bevándoroltuk volna. Ismeretes az IÍNORI,-
MANN-féle myogen tbeoria és érvei. 
UAHLSON a kaid farkú ráknál (linuilns) végzett megfigyeléseket és azt találta, 
hogy az embryók szive (miután itt az összes dúcok extrarardia l isan feküsznek ós 
igy könnyen áttekinthetők és rostjaik átmetszhetek) az összes idegek átmetszése 
után is rythmikusau tovább dolgozik, míg a kifejlődött, állatnál az idegek átmet­
szésére azonnal megáll. Emberi embryók szívfalában is a dúcok a 4 — 5. héten ván­
dorolnak be és PFI.ÜGER már a 3. héten észlelhette a szív contraetióit. 
A myogen theoria ellen a LuDviG-iskolának, CvoK-nak és má-
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soknak érvein kívül NrKor.Ai-ra (1910.) ntalok, aki szerint az emberi 
szív :i postembryonalis időszakban már kizárólag neurogen inqpulsu-
sok hatása alat t áll, míg az embryonalis szívizomsejtek az izgalmat 
maguk produkálják. LEWANDOWSKY is ehhez az állásponthoz csatla­
kozik (1912.); újabban DOGIEL úgy vélekedik, hogy az extra- és 
intracardialis idegkésziilék egymással és a szívizomzattal olyan szo­
ros nexusban áll, hogy a szívtevékenység előállásának és regulálá-
sának magyarázatát csak egy „neúromyogen" theoria adhatja meg. 
Hogy a központi befolyások kiiktatása után az autonom-sympatliicus 
beidegzés nem szenved csorbát, sőt élénkül, arra nézve a pancreas műkö­
dése a praevertebralis idegek átmetszése után (WERTHEIMER—LEPAGE, 
POPIELSKI); szülés kutyánál az ágyéki és kereszti ger.-velő exstirpa-
tiója után (GOJLTZ—ÉWÁLD 1896.); a pupillaris izomzat ingerlékeny­
ségének fokozódása a postganglionos rostok átmetszése után szén­
savra (LEWANDOWSKY) és adrenalinra (MEETZER) etc. eléggé igazolják ; 
az utóbbinál LEWANDOWSKY szerint: vist est zu betonén dass cs sieli 
nicht um den Fortfaü von Jlemmungen lutridéit, sondern v.m eme uns 
zimachst weiter nicht fassbare Veranderung der Eigenschaften das l'm-
toplasmas*. Ugyanő ezen jelenséget a eerebrospinalis idegrendszernél 
előforduló MŰNK féle ,,Isolierungsveründerung'"-gí\\ hasonlítja össze. 
Talán a denervatio ezen eseteire lehetne a romantieus, de nem találó 
RosKNTHAL-lele mondást alkalmazni, amely szerint „amikor a köz­
ponti idegrendszer napja leáldozik, akkor jön fel a, sympathicus 
holdja". 
A íátalágílő izomnak adrenalinra pöslganglioharis sérülés után 
mntaip'tl fokozott ingerlékenységét MEETZEU (190-1.), AUEE, CORDS ÓS 
niások igyekeznek a post- és praegangl ionaris megbetegedések elvá­
lasztására felhasználni. (A lálatágító izom fokozott ingerlékenységét 
Lcwwi (I90X.) az apancreatismusnál találta.) 
A Mut.Tznu-félo próba abban áll, luî -y t.°/o-os adrenalin oldatból 5 pere alatt 
2 eseppenként hat cseppet csepegtetünk a kötőhártya zsákjába; ezen adagra csak 
postganglionaris bántalrtiakiiál áll bó, egy negyed érán bélfil, a látatágulás. Hogy 
ill nem a syrtipafhieus dúc (felső nyaki) gátló" működésének kieséséről, hanem sokkal 
inkább az izomzatnak, tálán a rnyáneuralis összeköttetésnek sajátszerű ingerlékeny-
ség-növakedéséBŐl van s/.ó, mutatja az, hogy kísérletekben az ilyen látat águl ás az 
átmetszés után csak későn, esetleg' csak napok múlva áll be és azután lassanként 
fokozódik; továbbá, hogy a nagyagyfélteke kiirtására is jelentkezhet, mikor a syítn-
pathicus ilúe nem sérült meg (SÍHMA, 1909.). 
A határköteg környéki symp. dúcok élettani jelentősége más 
kérdésekre sem tisztázott kielégítő módon. TonisáU szerepük (az 
izomzatra) B. SUHULTZ kísérleteiben nem volt kimutatható (1898.); 
Érteaítő (orvosi szak) 1917. 3 
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LEWANDOWSKY halmozott ingerléssel a macska membr. nietitansára 
azt találta, hogy a mozgási görbére nézve teljesen közömbös, vájjon 
az elektromos ingerlést a gangí. supr. felett vagy alatt alkalmazza-e, 
tehát nem lehet szó a dúc sejteknek az izgalmat halmozó (mintegy 
potentiális energiát felraktározó) szerepéről. A munkás szervek sejt­
jeinek nutntív központjául sem tarthatjuk őket, mert idegátmetszé­
sek után ezek nem fajulnak el. Az bizonyos, hogy a.postgangiionaris 
idegrostoknak táplálkozási központja a synapsishoz tartozó dáe-sejtben 
keresendő, de ebben a symp. dúcok functiója nem merülhet ki. A 
vertebralis és pracvertebralis dúcok, mint re/lcxközpontok. nem szere­
pelhetnek kizárólagosan, mert taétilís és ehetniai ingerekkel kivált­
ható mozgások kísérletileg akkor is olőidézhotők, ha a szerveket izo­
láljuk a, környéki fonaték- és dúcoktól. Itt a. cerehralis és spinalis 
tengely, továbbá a terminális dúcok széfepe is számbajöhet (lásd a 
hólyagra nézve Rpsst, MÜIXEIÍ été.). 
Ezekkel szemben a határköteg- és a környéki dúcokban elhe­
lyezett sejteknek L. MÜLIÍCR impuísnst adó és gátló befolyási tulajdonít. 
Általában annyi bizonyosnak látszik, hogy a corobrospinalis tenge­
lyen elhelyezett vegetatív centrumok (kóros körülmények közölt 
létrejött és kísérletileg létrehozóit') kiiktatásának következményei 
rövid idő alatt ismét, eltűnnek, amiből az alárendelt központoknak 
egy, a somaticus' idegrendszernél nem észlelhető hatalmasan kifejlő­
dött rikáríóhí képességre lehetne következtetni. ])p az egyes functiókra 
nézve exact kísérleti adatokkal még nem rendelkezünk, mert a kuta­
tás itt a nehéz hozzáférhetőség, az unástomosisoknak végnélküli 
volta miatt nagy nehézségekbe ütközik. A meglevő eredményék kéte­
sek, egymásnak ellentmondóak. Másrészt pedig a dolgok természe­
ténél fogva itt gyakrabban marad kétséges, mint a somaticus ideg­
rendszernél, hogy a kísérlet berendezése alkalmas e tényleg az élet­
tani körülmények között fennálló eorrolatiók kutatására, vagyis a 
kísérleti •eredményekkel összhangzásban levő, vagy analóg jelensé­
gek fordulnak-e elő physiologice; mertezen viszonyokat itt kevésbbé 
ismerjük, mint a somaticus rendszernél. 
itt kell megemlékeznem az ú. n. a;ron-re/lcrf--kröl is. LANOI.EY 
úgy találta, hogy a, környéki viseeromotoros idegeknek átmetszése 
után, a centralis csonknak villanyos izgatására, reflex jelenségek álla­
nak elő egy, a peripheriás dúctól central felé fekvő eollotoralisnak 
beidegzési területén. Ezen reflexekhez a praeganglionaris rostok 
épsége volt szükséges; a. rcllexizgalom áttételét tehát, minden való­
színűség szerint, nem a dúc közvetítette, hanem a praogauglionaris 
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axon. LANGLEY eleinte más reflexeket — a symp. rendszer terüle­
tén — nem ismert el és ezért az odényfa! feszülésére cléálló vérér-
összehúzódásokat is lÍDiNOF.R-rel szembon (aki itt a terminális dúcok 
reflexközvetítő szerepére gondolt) ilyen axon-reílexekből magyarázta. 
Ezen praeganglionarís axon reflexek mellett LAN<;I.EY szerint postgan-
i/Iionaris axon reflexek is szerepet játszhatnak. A legtöbb szerző ezek­
nek létezését, illetve physiologiás körülmények közötti előfordulását 
kétségbevonja. 
A cerebrospincdis tengelyen fekvő, vegetatív rendszerhez tartozó dúc-
sejtesoportok a központi vegetatív neuronnak (spinalis vagy agytörzsi 
symp. magtól a synapsisig) a trophieus centrumait alkotják. Ugyanők 
élettani viszonyok között kétségtelenül mint működésre serkentő requ-
láló központok szerepelnek a szelvényeikhez tartozó munkásszervok 
vagy együtt dolgozó szervrészek számára, ezeknek simultam vagy 
successiv összemüködését vagg eoordinátióját látják el részben azon een-
tripetális izgalmak által nyújtott tájékozódás alapján, amelyek a eere­
brospinalis érző idegeknek kéreg felé vezető útja alatt rájuk irradiál-
nak (pl. erecfio). Ezen kívül loriisóló re/lexekel közvelítenek, így bőr­
ingerek a sima izmok tónusát (pl. piloarreet) re/lekloriee emel ik ; gátló 
inijinlsusok kiinduló pontjai lehetnek, amelyek különálló idegekben 
haladnak a peripheria felé (vagus, snlanehnicus); sajátszerű ú. n.ösz-
szetetl (r.gek}i])])<'lte") reflexekben az izgalmat summáié hatásuk érvé­
nyesül. Ezen utóbbi reflexek alatt olyanokat ériünk, amelyekben a 
tisztán vegetatív reflexek fülé eerebrospinalis, tudatos érzéssel járó 
reflexjelenségek rendeződnek. Az intensiv, vagy ismétlődő ingerek 
itt a eerebrospinalis érzőpályákon vethetnek be és irradiatio folytán 
a megfelelő vegetatív központ izgalmi állapotát idézik elé és ezzel 
egyidejűleg tudatos érzésre vezetnek. A vegetatív centrum izgalmi 
állapota részben vegetatív reflexekre vezet, részben pedig, summrdódóis 
folytán, a legközelebbi spinalis vagy bulbaris harántcsíkolt izom­
központra ugrik át, minek folytán spontán és célszerű együt tmoz­
gások keletkeznek, így az ejaeulatiónál a eerebrospinalis eredésii n. 
dors. penis izgalmára a ductus deferens és vosiculae seminales sima 
izomzatának contractiója áll elő és ezután a musculus isehio- és 
bulbocavernosus, transversus perineinek működése következik be ; 
ugyanígy provokál az idegen test a szemben, a kötőhártyán vege­
tatív és eerebrospinalis reflexeket — suecessive. 
A kísérleti eredmények reá mutatnak arra, hogy az agytörzsben 
még a meseneephalos és bulbaris autonóm centrumokon kívül más 
vegetatív központok is vannak. Így KAUPLUS— KREIDL (1910.) a közli-
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ilijijbdh (dieneephalon) a corpassuMélUitácum izgatására, lypusos eiiios-
pinalis izgalmi Kineteket hoztak léire. Ugyanők bebizonyították, 
hogy a fájdalmas testi ingerekre bekövetkező látatágulás rellex útja 
ezen centrumon vezet át, és a kéreg felé nem követhető. Azóta (ÍERST-
MANN embernél is — egy öngyilkossági kísérlet esetében — megerő­
síti a KAiu'U's-KRRiDL-íele központ létezését. 
Az eset egyébként a Bunf.n-féle fetSő bulbaris ciliospinalis közpoat fel­
vétele ollen szól. Q-. szerint a pályák anatomiaflág a nyak i határkötegből lépnek 
be a nyaki gerincvelőbe, és ott orál felé a tcevert oldalkötegzónába ha ladnak líóresz-
tezés nélkül, a modullá oblongata és hídban a snbst. ret ie . lat.-nak ventrolatera\Í8 
részében fekusznek és azután a brachiunn conjunct. kereszteződésétől laterálisán, a 
tegnientumriak reticularis állományában húzódnak a hypqthalamusban fekvő ceii-
tnnn félé ; innen a capsula int.-án át részben kereszteződve égj" snpranuclearis 
pálya, indul ki a frontalis lebeny felé. 
A córpóra mammillaria sérülésére ECKHATÜT pohjurmt látott elő-
állani; ugyanez CAMUS és KOUSSY állatkísérleteiben az hifundihvlavh 
táj (region optopedonculaire, tnber cinorenm) szúrására állott be. A 
Ihalaiims sértésére JUNO Iri/pirthermiál, (ugyanezt (.VIRON és LESOHKE 
a köztiagy sértésére); a harmadik agygyomroes alapjának az infimd)-
huhnn Iáján való izgatására: hólyag-, bél- és méhcontraetiók állnak' 
be (FRANKI,—HOOIIWAHT— FHÖIII.ICTI szerint), a köztiagy alapjának sérü­
lése dystrophia genitalisra vezet; a tuber ciríereíim izgatása (ASOIINER 
1912.) a szívműködés megállásai, majd annak frequens voltát, idézi 
elő; a negyedik agygyomrór.s alapjáról már (VAUDK, BüRtfriARö glyéöiu-
rhU váltott, ki, ugyazezt idézte elő ASCIINER a •'<'. agygfomróé.1 alapjá­
val- szárasával, amely a symp. átmetszésére niegszünt. A piqmíre 
által megadott, inger a mellékvesén halad keresztül (többek között, 
.IARISCII) és az itt előidézett fokozott adrenalin seeretióval a vér útján 
a májban gfycngenalysist teremt. Ez összefügg KÁUN leleteivel, ame­
lyek szerint a med. oh|. cukorközpontjának szúrása utat) a ehrn-
maffin anyag a mellékvesében megfngy. 
Tízen agytörzsi részek szabályozó vegetál iv központok bén 1 fogan-
dók fel, bár egyelőre azon pályákat, amelyek útján a környéki vege­
tatív készülékekkel összeköttetésbe lépnek, nem ismerjük. 
A ri'f/ctatir kérgi eenirumnk hHdfise az utóbbi éviízedben élénk 
vita tárgya volt. A szív- és edényrendszér beiclegísését DANILEWSKI i'ita 
( 1 8 7 1 . ) B'oCUEFONTAlNE, BALOIHI (187-"),), Elli ,EN lil'UI:, fjÁNfiOlS, Hl'KIOKEIi, 
CRRFAVKÜV, IÍKCHTEUKW vizsgálták állaloknál kérgi ingerlésre, így ti 
vérnyomást, az ülérlökés freqnentiáját, a contralateralis bőr vértelt-
ségét és hőmérsékletét, ezeknek függését, a kísérletileg létrehozott 
kérgi epilepsiától. Embernél a koponyasérülések- és daganatoknak 
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operatív úton való eltávolítása szolgáltatott alkalmat a/, izgalmi és 
kiesési tünetek tanulmányozására a eardiovaseularis rendszer része­
rői, ilyen eseteket közöltek BI'JGUTKHEW, KH-I-JNO és mások. Uyy ember­
nél, miül állatoknál ezen kö&pentük a senMtw-wot&yvs .zónában és annál' 
környezetében (kutyánál a gyrns sigmoid. Landoisban, a pars prac- és 
postcrutiatabaii, a faeialis centrum előtt) találtattak. A légző mozgások 
kérgi központjait legelőször LISIMN (1875.), majd közvetlen utána LKKJHIÍ-
IMINTAIXH í r j á k l e . 
[ízeknek izgatása állatuknál a légzést szaporábbá tette és a légzőúiozgások 
t'eltünő szabálytalanságai hozta létre, Majd MŰNK érdekes állatkísérletei követkéz-; 
lek, Melyek szer int a. frontalis lebeny domborulatáról a súleus principális táján 
íaradus árammal ((i -7. cm. tókercstávotság mellett) inspiratorius tetarius állott he, 
amely az ingerlés abbanhagyására csak egy bizonyos idd elteltével szűnt meg, 
hogy gyorsított légzésnek adjon helyet. A homlok lebeny elülső l'olülelének izga­
tása pedig élénk exspiraliót provokált. FRANCOIS—FRAKK szerint nincsenek k ö r t e i t 
kérgi centrumok (1887.), hanem gyenge ingerek a légzés szaporaságál , erősebb 
ngerek annak lassúságát a neopalliuin bármely ingerelhető pontjáról e redményez­
hetik. KitAusii reámutatot t IMIANK kísérleti hibáira. Később (1903.) LAXUISLAAX és 
BAYEBMANN kutyánál a gyr. sigin. elülső részéről váltott ki gyors és mély belég-
zésekel. BECHTBRBW majmoknál végzett kísérletei szerint a suleus praéeentr . I'első 
része táján egy gátló és a lieinoklehenyben az előbbi előtt és attól laterálisán fekvő, 
a légzés íreipieutiáját emelő központ van. A gátló eeulruni jelenlétét embernél Ire-
panalio alatt végzet t elektromos izgatással is bebizonyíthatta.. Ezen kívül OÍJTAN-
KOW- ScHCKOWSKl, SriiNZKii, KAÜP.MANN és mások talállak a légzésre vonatkozó kérgi 
centrumokat. 
A gyomor egyes szakaszait, a pylorusj és cardiát (kutyáknál a 
gyr. sigm. elülső szélén, ;i fiss. c rne és posl erne. Iáján alkalma­
zott elektromos ingerléssel) sikerült BOCHKITONTAINEÍ, HI.ASKU, OPEN-
eiiuwsKi és BKcuTKKK'w-nek a kéreg felől befolyásolni, többnyire 
gátolni. A vékony- és a vastagbél peristáltikájának képviseletét 
BECHTIÍHKW és MISLAWSKJ mutatta ki. 
Az utóbbi kél szerzőnek kutyánál a s igmatekervéay mediális szé lének izga­
tására sikerült a könnyel választási fokoznia. Itt legyén megemlítve szerzőnek 
ZsAKó-vál észlelt, esete, amelynél a tabeses szemkrisisek (erős köűny csorgassa!) 
paehyineningitis ossilicans kíséretében jelentkeztek, lízeü kívül talállak (PÜSSEE: 
kutyánál a gyí', s igm. hálsó részéhen) a penis vérlellségél, az ulerus contraetióit 
(PLOHIHSKI\ a hüvely tónusát (MISLAVYBKI\ a nyál- és gyowornedvelválasztás t 
(LJSEIN—BocHEJ-'ONXAiNB, BECHTEBEW\ a, yerejtékelválaszlást (GBIBOJBDOW: ku tyáná l 
a gyr. aá'iecruciátjiaoau ; embernél : MESCHEDE, PÁNIM, BBCHTÉREAV a psychomotoros 
zónában, KOKÁSYI a beszédközpont közelében), a pupil laszűkülést ós t águ lá s t sza­
bályozó központot (gyr. oecipit.- és gyr. angularis-ban PAKSONS, PILZ és mások). 
Utóbbira nézve az a vélemény alakult k i (BBCUTBBBW, BRAUHSTBÍN, MISLAWSKI MIKLOS-
CEWSKI), hogy J iebány körülírt kérgi rósz izgatása állandóan mj'osist okoz, míg a 
tágulást a k é r e g bármely részéről ki lehet váltani ; ezzel ellentétben áll l l nz io 
nézete. 
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A kérgi központokból intraeerebralis pályák vezetnének a ger.-
velő felé; ezeknek lefutását még nem ismerjük, de hemiplegiánál 
néhány esetben talált pupillazavar, gyakrabban jelentkező vasomo-
toros és trophikus zavarok arra mutatnak, hogy ezek a pyramis 
pályákkal azonos lefutást vesznek a ger.-velő felé. 
í g y KLIITEI , és Wmi. (1912.) úgy találták, hogy hemiplegiánál a comatosus 
állapotban a pupillatágulás az esgyláesio oldalán, nem comatosus betegeknél pedig 
a bénulás oldalán jelentkezik. Ezt a jelenséget a dilatatoiTostok gátlása ós izgalma 
magyarázná. 
Ezen kívül a bénult oldalon vórnyomásomolkodést (PAEHON PAPINIAX;, vér-
íiyomássülyedést (FERÉ, DURAND etc.) bőralatti vérzésüket , dekubitusra és más tro-
phious zavarra való hajlamot (CHARGOT, OLLIVIER, H Ü N M U S , OBICI), Uioruioassyme-
triát észleltek. 
A vorojtókelválasztás supponált intraeerebral is pá lyá i ra nézve 1. SCHLESISGEE 
(1900.). 
A kérgi tengéleti központok jelentősége a szervi működésekre 
BECHTEREW szerint az ú. n. „feltételes, associativ-reflexele"-ben („Bedin-
gungsreflex") nyerné magyarázatát. Ezek tulajdonképen lelki parallel 
folyamatokkal járó mozgások volnának, amelyeknél a reflex izga­
lomnak az érzősejtektől a mozgásiakhoz vezető útja a felelevenedett 
emlékképek rövid során vezet át, tehát a psychomotorikus kisülést, 
mintegy a motívumok rövid harca előzné meg, amely élénk affec-
tussal van összekötve. Pl. harapósnak ismert kutya ugatására hirte­
len megszalad valaki, nem a direkt inger az, ami nála a futást 
okozza, hanem a régi emlékkép felelevenedése, amelynek alapján a 
momentán veszélyt hirtelen felismeri. A gyors futás itt tisztán reflexnek 
nem mondható, mert az inger és annak nagysága nem áll arány­
ban a kivetítés tényével; nem azért szalad, mert.a hang erős, vagy 
gyenge, hanem mert a most ugató kutyának harapós voltáról em-
lékképe van; a mozgás továbbá automaticusnak sem mondható, 
mert a lelki parallel folyamat (1. ZIEHEN) kétségtelenül jelen van. 
Végül akaratlagos cselekvésről sem beszélhetünk, mert a félelmet 
okozó inger hiányában pupillatágulást akaratlagosan nem idézhetünk 
elő. Hasonlóképen étel látása vagy szaglása, vagy az idetartozó em­
lékképek suggestiv úton való felelevenítése nélkül nem tudunk befo­
lyást gyakorolni a nyál és gyomornedv elválasztására. Az állatdres-
surának majdnem minden eredménye ide tartozik. 
L. R. MÜXLEU (Deutsche med. Wochon'sclir. 1911. és másutt) a fájdalmas 
(.bőrön vagy környéki idegeknek útján alkalmazott) i n g e r e k n e k a vegetatív nzerveki'j 
való irradiatiúj&t (1. alább) a ger.-velő „hiotenasánaku, „lioelectricitásának'1 
momentán megváltozásából magyarázza, amely a „ m a g a részéről a rr. com. útján 
a visecralis idegre gátló hatást gyakorol", Emiek felvételénél i'ö'.eg MELTZBB, 
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AÜEE ós KEiiREu-nek kísérleti vizsgálataira támaszkodik, akiknek állatoknál, a 
ger.-velő átmetszésével, a nagy agyvelő kiiktatásával, sikerül! intensiv órzőingerekkel 
a bél peristalticál és uterusösszehuzódásökat gátolni. Ugyanő egyenesen tagadja 
a vegetatív kérgi központok létezését és a villanyos izgatási kisórlelek e redményei t 
nem tartja eléggé meggyőzőknek, mert minden seusibilis idegről erőscbb inge­
rekkel változásokat lehet felidézni a szervek működésében és ugyanígy fogandók 
l'el szerinte a ké rg i izgatással kiváltottak is. És végű i : ,, Az állatok tongéloti ideg-
rondszcrc pedig, amelyeknek nagyagyvelejük nincs, vagy az csak kissé fejlett, — 
éppen úgy működésképes , mint az emberé". — „Intraspinal is" vagy ,,i.iitraeero-
bralis ' ' pályák ép úgy nincsenek, mint vegetatív kérgi centrumok ; a gor.-velő 
átmetszése után beálló passager természetű vasomotoros bénulást is csak a 
ger.-velő á tmenet i leg jelenlevő tonusesökkenése okozza ; nem is lehet elkép­
zelni, annyi oral felé haladó intraspinalis pályát, a gor.-velőnek keresztmetszetében, 
annak már biztosan ismert functióval bíró cerebrospmalis kötegein kívül, — mint 
amennyi a kb. 44 rr . comm.-nek felelne m e g . — Ezen pályatömeg tekinté lyes részt 
kellene, hogy elfoglaljon. A eerokrospinalis idegrendszer megbetegedései — vagy 
kísérleti leg létrehozott sérüléseire beálló vegetatív möködósbeli kiesések t rans i tor ikus 
jellegére PAWI.OW is reámutatott, ő ezt a körülményt hangsúlyozza nyomatékkal a 
körülírt kérgi központok felvétele ellen. A hangulatoknak, a képzet társ í tás esemé­
nyeinek befolyását is Mi't.i.mt az agy és a ger.-velő „bioolectricitásának" meg­
változásából, ingadozásaiból magyarázza. A korral együtt a vegetatív rendszer 
inger lékenysége is csökken és ezzel csökken a psychophysikai reactiók intonsi tása 
is. Idős embernél a szégyennek, a bánatnak, az örömnek ismert testi je lenségei 
r i tkábban és e rősségükben csökkenve jelentkeznek, szemben az ifjúnak élénk 
kivetítésekkel járó) hangulatmozgalinailiöz. LUWANDOWSKY érthetet lennek tartja 
Mru.Ki! álláspontját a kérgi centrumok és vozotűpályák felvétele ellen, mer t szerinte 
ugyanazon joggal az akarat lagos izomzat kérgi székhelyei is meg támadha tók vol­
n á n a k ; a. bioeloctricitásnak MttűdSS által imputálf közvetítő szerepére megjegyzi , 
hogy az teljesen ellentétben áll az idegrendszerre vonatkozó eddigi i smerete inkkel . 
De UiM'ENJiiiiM he lyesen emeli ki egyik ideggyógyász gyűlésen (lieii. Oeselseh. 
f. Psycti. u. N. S i tzung 13 — 1, Ittlo.) LjosvANnowsKv-nak a bíotonussal szemben 
elfoglalt álláspontja ellen, miszerint bizonyos „dass ein fundamentaler Untersohicd 
zwischen emotioneller und willkürlieher Innervalion bestéid, dass die un te r dem 
líinfluss des vegetat íven Nervensysteins stehenden Apparate nicht wi l lkürhoh 
beherscht, aber umontionell erregt werden. Die Tatigkeit unserer Tránendr i iso 
könnon wir n ich t wil lkürl irh ins Spiel setzen, wir bedürl'eu, dazu der E r r e g ú n g 
eines Gofühlsorgans, und cías ist zweifellos auch der Weg, auf dem d e r guto 
Scli^iuspioler zü wcinen ycrníág." 
í aijnqi. idcfjrcuds.:frlic,i: lartosó szervac érzökégcs&'ge régi idők óta 
áll az érdeklődús előterében. így mint arra HIGIEU és mások reámu­
tatnak, már ÍIARVIÍV, ALBERT V. HALLEH és "\VEBEU a 17., 18. és 19. 
században a belső szervek érzéketlensége mellett foglaltak állást. 
LANGLEY (1003.) és előtte mások véleménye szerint léteznek centri­
petális symp. rostok, amelyek a spinalis dúc sejtjeiből erednek és a 
ger. velő felé szállítanak érző izgalmakat. Ezeknek jelenlétét a kör-
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nyéki szervtől legalább is a spinalis dúcig különösen valószínűvé 
teszik az organos megbetegedéseknél jelentkező n. n. reflexhyperaes-
thesiák. Roux kísérletes vizsgálatai (1899.) a mellett szólnak, hogy 
a hátsó gyökér átmetszése a ger. velő és csigolya közötti dúc közt, 
továbbá tabeses folyamat a symp. törzs finomabb rostjai kb. felének 
a másodlagos degeneratióját vonja maga után, amelyek az érzőgyö­
kérrel távoznak a ger. velőből. Epén maradnak a rr. comm. albi 
közvetítésével belépő finomabb rostok és az összes rostoknak mintegy 
10%-át kitevő vaskos durva rostok, mely utóbbiaknak minden bizony­
nyal az intervertebralis dúcokban van a nutritiv központjuk. LENNANDER, 
WILMS, MAOKENSIE, NYSTRÖM imulaoi|uat (a bőr érzékenységének vizs­
gálatára alkalmas) ingerekkel, a belső szervek tálára, a has és mell­
hártya visceralis lemezére vonatkozóan teljesen negatív eredményekre 
jutottak. Később ZIMMERMANN is a végbél nyálkahártyáján hő-, tapin­
tás- és fájdalomérzést nem tudott kiváltani, azonban a megfelelő és 
megszokott ingerek (kiterjesztés, feszités) tudatos érzésékre vezettek, 
épugy, mint előtte GroLDSGHEiDER-nól. KAST, MEI.TZER, KICHTEU a.szer­
veknek érzőképességet tulajdonítanak ; LKNNANDER és WILMS szerint 
csak a parietalis has- és mellhártyalemezek érzékenyek ; ők a vcse-
ós epe-kő és bél-kólika heves fájdalmait ezen utóbbinak vongálása 
és nyomására vezetik vissza. LEWANDOWSKY és HIGIEH szerint (az 
osmosis, diffusio,, eapillaritas, filtratio, vér- és lymphamozgás, 
felületi feszültség) a chémiai molekuláris intraorganos folyamatok 
csak akkor válnak tudatos érzésekké, ha sunmiálodás vagy egyen­
ként különös inicnsitás folytán az ingerküszöböt átlépik; továbbá a 
szervekben elhelyezett idegvégződések sajátszerű speeifieus érzés­
féleség perceptiojára volnának csak alkalmasok, olyanokéra, amelyek 
a sajátszerű élettani hivatásukhoz szükségesek és extraphysiologiás 
ingereknek egyáltalán nem, vagy csak nehezen hozzáférhetők, 
A fenntiekkel szemben NEUMANN békákon és kutyákon a vese 
és lép kivételével az összes hasüri szerveket érzékenyeknek találta: 
mechanikai hő- ós elektromos ingerlésre; szerinte a kutyánál a has­
üregre nézve a splanchnicus, a mellkasi szervekre vonatkozóan pedig 
a vagus szerepel, mint seusibilis ideg. A belekre nézve az AUKUBACH-
és AiEtssNER-féle fonatok — a bél hosszában való centripetális veze­
tés miatt — fontos szerephez jutnak-
A központ felé vezetés útja a hátsó gyökökön halad át. Azon 
heves szervi fájdalmak, amelyek tabesnél, mint krisisek rohamokban 
jelennek meg és az illető szerv motoros és seeretiós hyperfunctiója 
által kisérvék, és amelyeknek okául FOERSTER óta (1902.) az érző 
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gyökéri rostoknak izgalmát tartjuk, a gytríorrö nézve, részben a 
splanchnietts-, részben a vagns-ban játszódnak lo. A FOKHSTHH. által 
ajánlott gyökérkimetszés a (> —9. háti szelvény, bélkrisiseknél 8—12. 
háti szelvény között, tehát csak akkor vezethet eredményre, ha a 
„spalanehnictis-crisisek" vannak jelen, amire abból következtethetünk, 
hogy a fájdalmak, a túlérzékeny bőrzónák és élénk hasreflexek ural­
ják a képet szemben, az émelygés-, tömeges gyomorncdvelválasztás-
és hányással, amely utóbbi tünetek a ^ti^ffuscriaisekre" volnának 
jellegzők. 
Az utóbbiakra EXNEB állal ajánlott vágotoniia subdiaphragmatiea legfeljebb 
csak a motoros kisérő tüneteket enyhítheti, de az érző izgalomra semmi befolyással 
nem lesz, mert a gyökéri rostokban, tehát a vagusnál : gangl, jugularp, mint érző 
iliic- és a med. oblong. közötti rójzben, kezdődik.; ezen dúo feletti átmetszés vezet­
hetne csuk eredményre (I. I.KWANDOWSKV) ; ezen utóbbi ugyanis egyúttal a nutritiv 
központjától megfosztott gyökérnek elfajulásával az izgalmi állapotot teljesen meg­
szüntetné. JCi't'iNiiuu és HESS tabosnél csak az autonóm rendszerben talállak degene-
ratiőkftt és ezért tartják csak ezt a metalueses viius támadási pontjának, FHÖLICH-
MAYEKpedig kutyánál idegátnietszésekkel jutottak hasonló nieggyőzűdésre (szerintük 
a hólyag sensibilis idege az anionom n. pelyicus, a visceralis peritoneumé pedig a 
n. vagus). Legújabban KAPÍIS kutyánál úgy találta, bogy a íiasiszervek sensibilis 
ideg'ekkel általában nagyőri rosszul vannak ellátva, kivételt ez alél csak az edé­
nyekkel ellátott helyek (niesonteritimok, a. kis és nagy csoplesz) képeznek. Ezefc 
élettani körülmények között nincsenek ingerelve s ezért nincsenek tudatos érzé­
seink a hasiszervek felől. A i'ájdalomérzést kizárólag a 1111. sphuichnici (5. lnlti-
1. ágyóki-)nek tulajdonítja. 
11. OI'I'ENUKIM szerint normális körülmények közölt ;t symp. 
beidegzesi területéről származó izgalmak ;i környéki dúcok vagy 
legfeljebb a ger. velő magasságáig hnllámzanak el, ;i normális kü­
szöbértéket meghaladó intensilással biró, továbbá koros ingerek eze­
ken túl oral felé vezettetnek. Neuraslhoniánál, vagy a centrális 
folyamatnak terelő hatása, vagy a pereeptiv központi szervnek túl­
érzékenysége teszi tudatossá az orgános izgalmakat. Nem lartom 
azonban indokoltnak küszöbalatti érzések pereeptiojáröl beszélni 
akkor, amidőn a belső szervekre vonatkozó érzékenység küszöbértéké­
nek ingadozásairól, tehát netirastheniánál annak de facto, leszállásá­
ról semmiféle kísérleti adattal nem rendelkezünk. De még ez eset­
ben is kétségbe vonnám, hogy a közbeiktatott állomások jelenléte 
mellett csupán a központi felfogó-készülék túlérzékenysége döntene 
a belső refiexeredmény nagysága felett. 
HiiAt) szerint a belső sserveMöl azoknak megbetegedéseinél a ger.-
velöhöz érkező centripetális izgultnak, a megfelelő matamerában, annak 
egész keresztmetszetére kiterjedő ügalmi állapotot teremtenek. Aminek kö-
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vetkeztében a következő bőr felől jövő érző impulsusok ezen a he­
lyen, hogy HHSAD szava.it idézzem : „nem találnak többé rormálh, nyu­
galomban levö garincvelőállotnányt, hanem olyant, amely működésében 
•már eleve zavarva vau". Ennek egyik constatálható jele agyanazou 
•magasságú dermatomerának túlérzékenysége, fájdalmas ingerekkel szem­
ben ; ezen ulóbbinak jeleidétét HÉRAD előtt már mások is felismerték, 
így BABSERKAU (1847.), BEAJJ (1806.) és később LAXGE (1. HKUEK). 
A visceralis érzőbe idegrost — HEAD szériát — az egyes szervek szőriül a 
gor.-velőben a következő szelvények látjuk e l : s z ív : '2—S. háti , t ü d ő k : 3—9.-háti, 
gyomor : 7—9. háti, vékony- és vas tagból : ÍJ—12. hát i , rectum : 2 - 4 . kereszti , 
m á j : 7 — 1). háti, öpeliólyag: (7.) 8—9. háti, vese — u r é t e r : 10. háti — 1. ágyéki, 
húgyhólyag (nyákhártya és nyak ) : 3—4. kereszti , húgyhó lyag (detrusor) : 11, 
lláti, 2. ágyéki, prostiáta: 1 0 - 1 2 . háti, niel lékhere: 11—12. háti , here : 10. háti, 
ovarium : 10. háti, a d n e x á k : 11. h. 1. á., uterus (coíitraetio) : 10 h. Iá., mészáj : 2—4. 
kereszti, emlő 4—5 liáti szelvények között, l lnu) adatai a szervek beidegzéséről 
és az ezzel kapcsolatos rollox túlérzékenységről nem egészen általánosan elfoga­
dottak, (GUILLAIN, MOLL do CHABANTE, LEWANDUWSKY) bár ÁDÁM, FAIJUK, PÉTBEN, 
HAENEÍ, BARTEMBEBS, BGUER, OADDI, PÉTBEN-CABLSETÖM, HOKSLUY vizsgálatai támogat­
ják azokat. (A. HíiAD-fóle érző inuervatio viszonyainak felelnek meg valószínűleg a 
szervmozgatási központok magassági elhelyeződósei is.) 
Ez a reflexhyperaesthcsia nem szorítkozik csupán a symp. 
törzs és rr. comm. által közvetített spinalis összeköttetésekre, hanem 
a vagus érzőpályái révén a med. oblongán át az érző trigemiruis 
magra is irradiál. • 
í g y a gyomor bélhuzam, máj, aorta, tüdő, szív, ele. bántahnainál, a fal-
csonti, nyakszir t i és egyéb körülírt bőrtájak;on l iypcralgesiákat találhatunk.;TJgyan-
ilyen a viszony a száj-, orr- és mellóküregek, garat , gége , középfül, tuba, otc. 
t í igeminus , vagus, glossopharyngeus érzőrostjainak izgalmainál , melyek a hyult-
vclő és a ger.-velő orális szakaszának közvetítésével a t r igeminus és a felsőnyaki 
idegek bőrágainak beidégzési területén szelvényes tú lérzékenységet teremtenek. 
LiAVAxuowsKV szerint ezen szétsugárzások azért is fontosak, mert általuk rellex-
neurosísok me-ehanismusának megérléséhoz közelebb ju to t tunk . 
A körülírt helyi ingerek által okozott, a peripheriás dúcuk ha­
tárán belül maradó izgalmak a környéki reflexek alapját szolgáltat­
ják. A kísérleti vizsgálatokból valószínű, hogy a szervek érzőbeideg­
zéssel (interoceptiv; szemben a kültakaró extcroeepliv beidegzésével) 
általán szegényen vannak ellátva, emellett a zsigeri lemez érzékeny­
sége helyenként változik. Ez utóbbi körülmény teszi, szerintem, leg­
alább is részben érthetővo, hogy a vizsgálati eredmények gyakran 
egymásnak homlokegyenest ellentmondanak. Ugyancsak valószínű, 
hogy az inger felfogásában, ágy az autonóm-, mint a tulajdonkép­
peni symp.-rendszer szereppel bír, ez utóbbit illetőleg a splanehni-
cusok részvétele tekinthető leginkább beigazoltnak. 
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Nem tartom kizártnak, hogy a visceralis érzékenység beideg­
zésében ép úgy vannak individuális különbségek, az autonóm és 
tulajdonkképeni symp.-rendszer részvétele, osztozása tekintetében — 
mint ahogy ez a simaizmok és mirigyek tónusa, bizonyos speciális 
gyógyszereknek az idegrendszerrel szemben mutatott, eleetiv affini­
tása tekintetében fennforog s amely körühnénny a később tárgya­
landó „vago- és sympathico-toniás" állapotok, „vagotrop" és „sym-
pathico-trop" constitutiók felismeréséhez vezetett. Ezen kívül óvatos­
ságot igényel az állatkísérleteknek az emberre való átvitele, — ugy vé­
lem — annyival is inkább, mert mint azt HELD a sympathicus dúcok 
fejlődésére vonatkozó tanulmánya rendjén hangsúlyozza, a szövet­
fejlődés viszonyai is annál bonyolultabbak, minél inkább felfelé ha­
ladunk a gerincesek sorában. Mennyivel több joggal lehet tehát a 
működési összetettség különbségeire gondolni. 
Összefoglalom tehát az elmondottakat: normális körülményele 
között a vegetativ szervek működése tudatos érzésekre nem vezet, azért, 
mert a korlátolt latitudeok között mozgó ingerek megszokottakká 
lesznek ; a nagyobb osciUatigvál bíró adaequat ingerek praeformált ála­
kon a ger.-velöig hatolnak el, itt és már a csigolya közötti dúcokban 
(PJSTRBN-CARLSTRÖM, E. MÜU.KH) egg segmentaris túlérzckengsérjet- okoz­
nak, amelgbe a cerebrospinalis érzöpcÜgák is bevonatnak, aminek követ­
kezményeképpen, részben a kültakaró szelvénges, visszahajló túlérzékeny­
sége, részben pedig kisugárzó, bizonytalanul lokalizált fájdalmak jelennek 
meg az illető szerv kömgezelébeu. 
Ezzel kapcsolatban kell megemlékeznem a szervi fájdalmakra 
jelentkező reflexjelenségeknek MACKENSIE (Utal való csoportosításáról, tíze-
rinte a visceralis fajdalom sensibilis, motoros és ú. n. „organre/iexel:: 
produkál. 
A sensibilis védőrollex egy ^belaő" splanclmieus és egy „küisö" somatieus 
fájdalomban nyilvánul meg, mint arra először líoss reámutatott Klőbbí a rosszul 
lokalizálható szervi fájdalom, az utóbbi pedig azonos a szelvényes túlérzékeny­
séggel, amelyet közelebbről HSAD vizsgálatainak rendjén ismertünk meg. A 
somatieus fájdalomra többek között jellegző, rfógy a jelentkezés területéi! művileg 
alkalmazott fájdalmas behatás gátló visszahatással van a belső fájdalomra. így 
hólyaghúzók, galvanofarados ecset, ete. által okozott élénk környéki ingerek a 
normális ger. -velői fáj dalom vezető pályát mintegy annyira igénybeveszik, hogy a 
szerv felől származó ingereknek átsugárzása nehézségekre talál, ügy a belső, mint 
a külső fájdalmat intenzív aft'ectusok fokozzák. Az enyhe chlorophorm behatásra, 
az öntudatnak még könnyebb alteratiojáuál, á „Külső" fájdalom eltűnik, míg a 
belső megmarad, mint arról I. II. KEAY ..AZ epekövek belgyógyászati kezeléséről" 
e. dolgozatában referál. A második : motoros rellex : az illető szelvényhez tartozó 
külső izomzat összehúzódásában áll. Mint ,.déi'ense museulairs", coutracture do 
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défense1 a hasi szervek megbetegedéseinél a „motoros-reflex" fontos diagnostíkai 
jel. — így látjuk ezt vakbélgyuladásnál : a ferde és haránt hasizmok részé­
ről, gyomorfekélynél a bal egyenes hasizom legfelsőbb szakaszaiban (6—7. dors. 
segm.i, ugyanit t acut pancreatíüsuknél : továbbá mel lhár tyagyuladásnál , mint „s 'gne 
des spinaux", a musculi spihalés és itttercostales részéről és je lentkezésüknek 
pontosabb megfigyelése a diagnostika szempontjából m á r csnk azért is kívánatos 
volna, mert velük szemben a belső szervi, ó. n. splanolin iciis fájdalmat a betegek 
legtöbbször a középvonalban lokalizálják, ami heves fájdalmak esetén, a belgyó­
gyászt az élénk impressiók miatt, a betegség helye felől könnyen megtéveszti. 
Ugyanilyen ú. n. „viscero-'motoros" reflex a, környezeti borda közötti izomzat görcse 
szívbánfáimaknái, amelyet mint „ópressiót a szívtájon" szoktunk jelezni. iS'eiu le­
het szerencsésnek tartani a reflexnek ..viscero-inotoros" elnevezését. MACKE.NSIH ez 
alatt „a külső akaratlagos teslizomzat megfeszülését11 érti , jnint választ, a szervek­
ből kiinduló ingeire, szemben a normális felületes reflexjelenséggel, amelynél az 
izomzat a bőringerre egy rövid összehúzódással reagál" (1. VTACKBNSIB uit. mű 51. 
old). Az elnevezés a szerved; simaizomzatának működésére több jogggl alkalmaz­
ható. Ezt a motoros reflexét SBEBKTITGTON tanulmányozta először. A harmadik re­
flexjelenség, mely a szervi fájdalomra elő áll : az ú. n. org/mréfíex, amely alatt az 
elválasztási, perisfalticus és autiporistaltieus izgalmi je lenségek értendők az illető 
vagy esetleg távolabb fekvő szervek részéről relleetorice (pl. angina pectoris-uál a 
nyálfolyás és az urina spastiea). 
Már GRAHOLET leírja, hogy különösen oros félelem következté­
ben a pupillák kilazulni.k. A fájdalmas sensibili.s behatásokra jelent­
kező (átatáguíásrój legelőszőr C. WESTHPAL (1861.) tesz említést. 
iMinktionális elmebajoknál a uegativ aífeclusok ideje alatt, az rlellani „Süo-
rongAsi tótea-aak extrém megjelenési alakját találjuk, így BUMKJS lesz említési, 
két betegről, akik közül az egyik involutiós búskomorságban , a másik tébolyodott 
ságban szenvedett s akiknél a szorongás! állapotok alatt, percekig tarló „tágulási 
méPBVség^'-Bt ("..mydriatische Starre") észlelhetett,. 
A sensrbilis püpiílareflex és az ú. h. .,psyehoreílexu-eu kívül á 
Jiiluinjiuikúiinmijol" (Pupil Ionon ruhe LÁQUEÚR L866.) BU'MKK itta (1$Ö3.) 
igyekeznek az elmegyógyászati diagnostica Javára értékesíteni. Az 
utóbbi jelenség abban áll, hogy a mély alváson kívül az iris széle 
folytonos,' szabályos, nem egészen 1 mm. lalitudeot kitevő mozgás­
ban van, a finom oscillaíiók teljesen függetlenek a vérnyomás, ti 
szív és légzési működések változásaitól, erősbödnek az assoeiativ 
tevékenység élénkülésére, a figyelemre, az ijedtségre, helyesebben 
ezen utóbbi lelki változások pupillatágulást idéznek elő, amely kis-
sebb-nagyobb kilengésekkel megy ismét át a „rendes tátanyugtalan-
ságba". A mozgások élénkségét a kokain növeli, a homatropin lefo­
kozza, a pyloearpin ezekre hatással nem bír. 
Mindezeket, a jelenségeket a WESTiES-féle b inocular i s lupéval, bármely egész­
séges egyénnél szemlélhetjük. A dementia praccoxnál HŰDNEK, szerint mintegy 
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(,G?/g-b<ui, tubes és [nu'iilysisuóí igen gyakran a réjuyai<!re.ysóg beállása, idején szo­
kott kiiii;ii:i(.iiii. Miutáu a nyaki symp. kimetszése (BKACNSTEIN) dacára a, kéreg 
felől ezen refle-xtágulás kiváltható és a. „pupilláiig nyugtalanság* szemlélhető ma­
rad, továbbá, mivel ezen mozgasd!? rythmusa, eltér a symp. villanyos ingerlése 
állal előidézett kilengésekétől, ezért újabban az a vélemény van kialakulóban, hogy 
a psychoreflex és a l á tanyugla lanság 'a symp. részvétele nélkül jón létre, míg a 
sensibilis lá ta tágulásban a nyaki symp. is fontos szerephez jut. Bár ennek bénu­
lásánál a. reflex nem tűnik el teljesen, csak kevésbbé kiadós lesz. 
Az óculomotorius átmetszése a kéregizgat&sra előálló pupilla-
tágulást megszünteti úgy, hogy valószínűnek látszik, hogy a pupil­
lanyugtalanság és psychoreflex is a kéregben székelő oculomotorius-
totíúst gátló centrumok működése, illetve rythmusos biotonus válto­
zása rávén áll elő és hogy ebben a centrum cliospinale szerepet nem 
játszik. A fent leírtakkal nem tévesztendő össze a centripetális ere­
detű ..paradox 'púpiUareaetio", amely organos intracranialis megbete­
gedéseknél észlelhető, továbbá a centrifugális kísérleti ^paradox pitjÁl-
latágiüás"' (a nyaki symp. átmetszése után narkosis és asphyxiára), 
amely a LKWANböwsKy-tÓl eredő felfogás szerint a símaizomzat saját­
szerű automatiája által volna magyarázható és az fi. n. „isoláhm 
elváltozással" volna összehasonlítható. 
A pupillákon mint láttuk, az autonóm idegrendszer körletében 
lefolyó változások, a lelki folyamatok alatt és azoknak következté­
ben', átmenetet szolgáltatnak azon többé-kevésbbé physikai változá­
sokhoz, amelyek quasi, mint, „parallel folyamatok" a. symp. rend­
szer területén híjátszódnak. Eltekintve PA\vi.<>w-nnk a. psychikus 
gyomornedvre vonatkozó alapvető vizsgalataitól, az utóbbi években 
(1908 óta) élénk érdeklődést kellett a YuuAoirm féle ú, n. ..psydio-
galvanos reflexjelenség" ; ő előtte ugyanezen irányban TAUCHANOH.' 
dolgozni!. A lényeg az, hogy minid élénkebb assorialiós Folyamatok 
irdlik be momentán a/, öntudat tartalmát, annál élénkebb a, bonni 
rigyek seeretiós tevékenysége és ennek folytán a. lu'ir nedvtartahna 
növekszik, Ezzel pedig a bőr villanyos vezetőképessége egyenes 
arányban áll. 
YnRAiurnr egy galván elem árainál valamelyik végtag borén kél l 'émelektrod-
dal átvezeti és a zárt áramkörbe galvanométert iktat és az ulóbbi tűjének 
kilengéseit j egyz i . A TjUiCHANOtfí-íéle kísérlet nem a bőr nedves ál ívódására, 
hanem a bőrmir igvek ú. n. működési áramának erösségheli változásaira alapozta 
a ree'istrálást akkén t , hogy nem vezetett át idegen áramot a testen, hanem a see­
reliós áramul vezet te el és ál egy galvanométeren, kél nem Sarkítható elektród és 
egy vezető drót segélyével . A VuNAurm-lelo eljárás elvileg azonos a VIOOUKOUX-
félével, amely m o r b u s Basedovinál az ú. n. „absolut ellenállási minimumot- ' , i l le tve 
annak lefokozott voltát van hivatva megállapítani, 
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A testrészek vérteltségi -viszonyai is a hangulatok, szellemi 
munka és alvás tényeihez alkalmazkodnak. Az eltolódások lemérése 
a végtagokon a MOSSO-LKHMANN-ÍOIO plethysmographfal, a hasüregre 
nézve pedig a Mosso-féle mérleggel lehetséges. 
Az előbbinél a végtag rögzített állapotban merev falu edényben fekszik, 
egy befelé ttirémitett gummizsákban, a visszamaradó lument viz tölti ki, amely 
egy csövön át a registráló készülékkel álí1 összeköttetésben. A SÍ félé mérleg 
pedig egy vízszintes tengelyen, középvonalán át, í'elí'üggesztelt asztal, amelynek moz­
gásait egy mutató, a lábi végénél forgó, kymograpliion kormozott ]iapírjára jegyzi 
föl. Emellett a kísérlet alatt ellenőrző készülékekre is szükség van. 
WEBEU végzett ezekkel, nagy körültekintéssel, vizsgálatokat, 
amelyeket többek között embernél a hypnosissal, állatoknál pedig 
az agykéreg egyidejű villanyos ingerlésével kapcsolt össze, amit 
COSHING operált egyéneken narkosisban is megkísérelt. WKHKK kísér­
letei alapján a következő eredményekre jutott: a mozgási képzet 
megjelenése az agy és végtagok, külső törzsrészek vérleltségét növeli, 
a külső fejrészek, hasi szervek véiiartalmát alászállílja. Alvás, posi-
tiv hangulatok ugyanígy hatnak, de az utóbbiak ezen kívül a külső 
fejrészek vértartalmát növelik. Á szellemi munkánál a vér a külső 
testrészek felől a koponya- és hasüregbe tolódik el, míg negatív 
hangulatoknál a, koponyaüreg- és külső testrészekből a hasüreg felé. 
Momentán szellemi kimerülésnél és neurastheniánál a reaetio meg­
fordul. 
A fentiekben elmondottakon kívül közismert tények: a méh-, 
gyomor- és bélhuzam (UOTZ kísérletei) izomzalának, a gyomor elvá­
lasztásának gátlása, továbbá könnyezés és kipirulás inlensiv fájdal­
mas behatásokra. Továbbá pupillatágulás, elhalványodás, fokozott 
bélperistaltica: megijedésre, vizelési inger: szorongó várakozásra és 
sok más „emotionalis. sí>maii&is jelenség-'.JRzen tágabb értelembén vett 
„kifejező mo.ztjásolc" természetesen a psyehéfe visszahatnak és a reilex-
eredménynek általa való tudomásulvétele intensivebbé teszi a kedély-
izgalmakat, amelyeknek az előbbiek maguk is lényeges alkatrészei. 
A vege t a t í v r e n d s z e r v o n a t k o z á s a a b e l s ő s e c r e t i ó h o z . 
A szervezet háztartásában az idegrendszer mellett hatalmas 
szerepet játszanak a belső secretióval biró mirigyek, vagyis a hrfaj-
dmiképeni „vériiiiritjijek" kivezető cső nélkül: paizsmirigy, epitheltestek 
(glandula parathyreoides), a mellékvese és más „paraganglionok", a 
thymus, a hypophysis, az epiphysis ( = glandula pincalis), továbbá 
ások, amelyeknek, bár van kivezető esöviik, amelyen át váladékaikat 
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rendeltetési helyükre ki is ürítik, de emellett éppék olyan fontos sejl-
productumaikat a vérpályába küldik:a máj, pancreas glandnlac sexuales, 
prostata, gyomor-bélhuzam nyálkahártyája, vesék. Jelentőségüknek 
felismerésére azok a kiesések és túlzások vezettek, amelyek a szer­
vezet legkülönbözőbb szerveinek működésében az endocrinalis miri­
gyeknek (bizonyos szabályszerűséggel jelentkező) kórbonctani elvál­
tozásaival karöitve állanak fenn. Az embernél talált adatok körét az 
experimentális pathologia rendkívüli módon kibővítette és egyben 
tetemesen hozzájárult nemcsak ahhoz, hogy szerveinknek számos vitális 
jelentőségű •működését elméletileg és principialisan másként ítéljük merj, 
hanem hogy a gyógyító módszereink olyan betegségekkel szemben is, ame­
lyeknek lefolyását azelőtt téllenül kellett szemlélnünk, lényegesen javultak. 
Rzcn utóbbi szempontból a belső secretio.tana különösen tág per-
speetiváf nyüjt. Az endocrinalis mirigyek hormonjaik révén nem­
csak anatómiáikig távol eső szervek működését befolyásolják, hanem 
egymással szemben is a legszorosabb viszonyba kerülnek és csere-
vonatkozásaikkal arra törekszenek, bogy a szervezőinek ú. n. „Iior-
mon-egyensálya", = „normális hormon-lovasa" minden körülmények 
között fonnnmradjon. A fennálló szoros kapcsolat teszi pl. érthetővé, 
hogy a. hypophysis elülső lebenyének hyporfnnktiója a. nemi miri­
gyek atrophiájára, a hyponinealismus pedig genilalis hyportrophiára. 
a hypophysis kiirtás pedig a paizsmirigy hyporplasiájára vezet és így 
tovább. 
Jlár a szervek rorrel (diójának („OrganeorrelalimP') kutatása, az 
összes szervekre vonatkozóan sok értékes adat birtokába Juttatott , 
de egyúttal még sok ellentmondást és kétséget van hivatva elosz­
latni, úgy hogy az eredmények e 1ekin1elben még korántsem nyúj­
tanak egy kerek egészet. Ezzel szemben annyi bizonyosnak látszik, 
hogy a belső secretióval biró mirigyek összessége egy egyetlen nagy 
üzemet a lkot : a, „pluriglaialularis rendszert". 
ismeretes, hogy a vérmirigyek kóros elváltozásai (hvper-, 
hypo-plasiak, atrophiak, daganatok, gyuladások ctc.) a fvmktio túl­
zásait, esökkevésél és qurdiiativ elváltozásait rr.nják marjak után (In/per-, 
hypo- és ágs/iink/iri). A funklio megváltozása az idegrendszert a leg­
különbözőbb területeken és legváltozóbb intensitással altorálhatja és 
így különböző kórképek előállására nyújt alkalmat. 
Így i smere t e s az AninsoN-kór, a eliromaffln-ronrlszcr liypofunktiójánál, a 
gigantisiBUs ós nrromegal ia a hypophysis elülső mirigyes lebenyéllek byper-
i'itnkliójáiiál, az infantilisnál?, nanismus. mikrosomia és dyslrophia adiposo-geni-
talis az u tóbbinak hypofunkliója következtében. FISOHBR a degeneratio adiposo-
genitalist az i d e g e s hátsó lebeny bántalmára vezeti vissza és bár ezen fölfogás 
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ellen ISIKIII,, Kcuix és mások kétségeket támasztottak; mégis legújabban |)u.\x ( l i l ik ) 
a liypophysis betegségeit M következőképpen osztá lyozza: I. elülső lebeny altu-
rat iója: 1. liyperfufilitio : acromegalia, gigáritismás. '2. Hypofuhkt io: valódi vágy 
ú. n. „hypophysis-ti irpeség-. II. Hátsó l e b e n y : 1. hyperíuriktió' : diabetes insipi-
<his. '2. Ilypofiuilitio : „liypophisacr" elzsirosodás. A diabotes insipidus kóroktaná­
ban ;i hátsó lebeny l'unktiója már FRANK óta szerepig. Az opirhel-testek hypo-
tunktiója tetaiiiáí, myocloniájt, ínyotoniát okoz ; teperi unktiój ára pedig a myastlienia 
gravis pseu&oparalytioá-t igyekeztek visszavezetni . A lvypopinealisnrus genitnlis 
hypertropliiát okoz, a hyperpineal ismus adipositást, az apiuealisnius kacliexiát és 
rleenbitust. okoz (MAfiBültG szerint). A pajzsmirigy müki idésbeü túlzása BASEÜOW-
kórt. hypofunktiója pedig eretinismust és myxoedoniát idéz elé etc. A dysdinklio 
(dysglandulismns) a fennli kórképek kevert alakjait hozza létre. 
A belső secretiós mirigyeknek zavart működésén alapuló beteg­
ségek között mások mellett a dementia praecoxot is észleltek egye­
sek shoekhatás, súlyos kimerülések folytán a bábomban akulan elő-
állani (igy RITTEUSHAUS) és mintán OORBÍJTT (1915.) a shoekhatást az 
agy vértelensegén kívül a chromaffin-szervek gyors kimerülése foly­
tán előálló epinephrin hiánnyal magyarázza, BRÜCKNER szerint „el 
lehetne analóg módon képzelni, hogy az ijedtség és más lelki ténye­
zők a pajzsmirigy ós az ivarmirigyek olyan belső elválasztására, 
hatnak zavarólag, amelyeknek dysfunktiójában egyesek (KAFKA 
etc.) jelenleg a dementia praecox okát látják". De mint WEYGAND, 
úgy BRÜOKNER is azon az állásponton tan, hogy ezen esetek a háború 
nélkül is előállottak volna. Magam eddigi (1917. fe.br.) harctéri szol­
gálatom alatt mindössze két praecox esetet láttam a csapatnál kifej­
lődni, amelyek közül az egyik különösen akiit an állott elő és a, raj-
vonalnak impnlsiv dromomaniás elhagyására vezetett (az ilyen ú. n. 
„eigenmáchtige Kntfenmng"-eseteket inkább imbecillitás ' congenila 
következtében fejlődő poriomaniák alapján volt. alkalmam mintegy 
5~-6 esetben észlelni és véleményezni). Ha meggondoljuk, hogy 
mennyire különböző értékű egyének állanak jelenleg harctért szol­
gálatban, többek között néha olyanok is, akiken a testi ilysgenitali.s-
mus jeleit, láthatjuk, akkor igazat, kell adnunk WrcYfiANo-nak, aki a. 
praecox háborús előállása tekintetében tartózkodó magatartást tanú­
sít. Itt említem meg, hogy újabban a praecoxnál az adrenalin befecs­
kendezéseket ajánlják diagnosis (-óljaira (ÍIOI.MKS, SCUMJDT, NKURÜRÜER 
és mások). A próba azon alapszik, hogy praeeoxos betegek az adre­
nalinnal szemben bizonyos mértékig refractaerek. 
Ide tartozik a nemi mirigyek involutiója által okozott climttcte-
rimnos állapot., sőt CHTIHOH, majd KUIÍT MKNOKI. (1919.) „eUmmterium 
virile"-ríS\ is beszélnek. A betegség különben nem új keletű, mert 
HALFORD már 1813-ban írt a férfiaknál található „Climacteric disease"-
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ről és legutóbb MAX MA.RKUSB (1916.) is a betegség létezése mellett 
nyilatkozik, amelynek létrehozásában a nemi mirigyek mellett a pros-
tatának is szerepet tulajdonít: „Das Climaderium virile beruht auf 
einer Híjpofunction oder Díjsfunktion der innersehrctorischen, in erster 
lieihe der Oesehlechtdrüsen, zu denen sehr wahrscheinlich auch die Pros-
tata zu, rechnen ist". WKXCKKBACH támadásait alapos érvekkel utasítja 
vissza. 
Az egyes hormonok hatásai szerint beszélni szoktunk syner-
gista és antagonista, továbbá assimilcdorius és dissimüatorius hormo­
nokról. Az elbírálásra e tekintetben az anyagcserére, a vérkeringésre, 
a gyomor bélhuzamra kifejtett hatások nyújtanak alapot. Nagy váz­
latban fel szokták venni, hogy a mellékvese, hypophysis, pajzsmi­
rigy és a nemi mirigyek az anyagcserére serkentő (aecelerativ), ezzel 
szemben a paneceas, thymus és a glandula parathyreoidea arra kés­
leltető, gátló (retardativ) befolyást gyakorol. A két csoport tagjai 
egymással szemben synergismust, a másik csoportbeliekkel szemben 
antagonismust tanúsítanak. A fehérje-, zsír-, szénhydrat- és ásványi 
anyagcserét különbözőképen befolyásolhatják ugyanazon csoportbeli 
hormonok is. 
így a mel lékvese hormonja: a cukor, a thyrooitlea: a feliérje ós zs í r mobi-
lissá válását segít i elő, míg velük szemben a panoreas a fehérje, zsir és különö­
sen a szénhydra tok (ZUELZEH) anyagcseréjére nézve a dissimüatorius folyamatokat 
gátolja. A. panc reas és chromaffiu rendszert ezért egymással szembeállí t ják. A 
,.parathyreopriv fetahianál" az ammóniák kiválasztása erősen fokozódik, a m i a máj 
ammóniák méregte lení tő működésének elégtelenségére mulat (1. OARLSON és JAKOB-
SON), amely működés t az epifteltestek serkentik. Az epyphysis a nemi mir igye­
ket fejlődésükben gátolja, míg a hypophysis a fejlődóst elősegíti. (MAUBURG V. 
FRANKL HOCHWART BIEDL) SILVESTRIS úgy találta (1914.), hogy esak castrált állatok 
maradnak életben az epitheltestek kiir tása esetén ; a hypophys is és a n e m i miri­
gyek synorget icusan viselkednek a fehérje és a zsir — ós ellentétesen a szén­
hydrat ós caleium — anyagcserét illetőleg. A hypophysis és a pajzsmir igy meg­
betegedések ese tén egymást compensálják. A méhcontractiokat a mel lékvese , a 
hypophysis , a pa jzsmir igy és a plaeenta (GUGGISBEHG 1913.) egyformán elősegítik, 
de míg a menst rua t io t az ovariumok serkentik, addig a pajzsmirigy azt gátolja 
(FIUNK) . A hypophy rsis a cukorforgalomra nézve a mellékvesével egyór te lemben 
működik a pai icreassal szemben. Ezt GABMER és SCIIULMANS (1914) ugyan leleteik 
alapján kétségbe vonják. 
Az agy s z ü r k e állományának hypertrophiája mellett néhány esetbon a toboz-
mirigy és t h y m u s túl tengését találták (MARBURG, BERNARDINI, MIDDLEMAAS), m í g az 
agyfejlődés zavara (hydrooephalia, homicephalia, cyklopia, encephalokele , etc. 
(gyakran jár a mel lékvese hypoplasiajával (HEWSON, COOPER, WEIGERT, CZERNI, 
ALEXANDRINI etc . A thymuskivonat a vérker ingésre az adrenalinnal szemben hypo-
tonisáló hatást fojt k i (YOKOYAMA), amit az adrenalin-rendszer fokozott működésse l 
igyekszik e l lensúlyozni (ADLER). Acromegalianál gyakori lelet a thymus pe r s i s t ens ete. 
Értesítő (orvosi szak) 1917. * 
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Az accéleraiiv működéssel birok (mellékvese, nemi mirigyek, paizs-
mirigy és hypophysis) a symp. rendszert izgatják, míg a retardativek 
azt funktiójában gátolják. A symp. rendszerrel való szoros kapcsolatra 
az anatómiai viszonyok is reámutatnak. így a chromaffin- (phaeo-
ehrom- POLL) rendszer közismert vonatkozásaitól eltekintve újabban 
WALLART szövettani leletei szerint az idegek igen szoros contaclusba 
lépnek a corpus luteum és corpora fibrosa sejtjeivel és az ovariumok 
velőállományának véredónyeivel, amelyből a belső secretio és beideg­
zés szoros kapcsolatára és az ú. n. „ideges szervi correlalióra'1 lehet 
következtetni (1914.). BRILL (1914.) a nyúlnál és egérnél az ovariumban 
egy hatalmasan kifejlődőit symp. dúcot talált, amely a mirigyszö­
vettel sokszoros összeköttetésbe lépett, a széli zónában pedig chro­
maffin sejtek voltak kimutathatók. (Ezen tényekben keresendő az 
KiiRMANN-féle neurochemismusnak alapja.) 
Ezen kívül tudjuk, hogy thyreoidea is az idegelemeknek szi­
gorú ellenőrzése alatt, áll (RAHE, ROGBKS, EAUWCETT, BEEBE, MOORE 
1914.) és így tovább. 
A kísérleti megfigyelések a klinikaiakkal együtt ezen vonatko­
zásokat megerősítik. A CLAUDE BERNAÜD (1849.) óta tudjuk, hogy a 
IV. gyomrocs alapjának megsértése múló jellegű glycosnriát okoz, 
újabban ASOHNER vizsgálatai amellett szólnak, hogy ez is tulajdon­
képen „adrenalin7glycosuria" (1. JARISCH), amely a symp. izgalom 
közvetítésével előálló fokozott adrenalin secretióra következik be. 
Az adrenalin (egy brenzkatechinderivatumnak amínoalkoholja) 
a sympathieotoniás szereknek legkiválóbb képviselője, az összes symp. 
idegvégződéseket, helyesebben azoknak ú. n. „myoneuralis" (FRÖHLICH) 
összeköttetéseit izgatja (kivéve a verejtekmirigyeket). 
Főleg a mellékvese velőállományában, de ezenkívül a többi paraganglionok-
ban is fellelhető. A chromaffin sejtek terméke, de azoknak chromozhatósága nem 
áll arányban az adrenalin-gazdagságukkal (LUKSCH). Hatására kifejezett sym-
pathicotonia, képe áll elő: lútatágulás, exophthalmus, vérnyomás-emelkedés, szapora 
szívműködés, a bőr vérereinek szűkülése, a légző és emésztő szervek vértolensógo, 
símaizomzatuknak elpetyhíídése (1. SHERKINGTON, KLEE és mások vizsgálatait), a pank-
reas és máj secretiós tevékenységének csökkenése, a nyálelválasztás fokozódása a 
serosus sejtek izgalma folytán 1. többek közt : (HITZKER), a reserve glycogen mobi-
lisálása, a sphincter tónus emelése és egy sajátos „sympathieotoniás vérkép', ame­
lyet hyperleucocytosis és aneosinophilia jellemeznek (1. többek között SCHWENKER ÓS 
SCHLECHT). A III. és IV. agygyomrocs alapjának sértésére, idegshockra, szénsavra, 
fulladási rohamra, etc. beálló accidentalisglycosariák mindannyian a, symp. pályák 
közvetítésével előálló mellékvoseizgalomra és így az adrenalinkiválasztás fokozó­
dására vezethetők vissza (ma már bizonyosnak mondható ugyanis, hogy a mellék­
vese és vese a symp.-tói serkentő, a máj és pancreas gátló secretorieus rostokat 
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kap). Hogy az adrenalinra hőálló izgalom, magát a mellékvesét az adrenalin kivá­
lasztásának fokozódásával nem serkenti fokozott, tevékenységre és így circulus 
vitiosus nem áll elő, azt H. MEIER (1912) abból magyarázza, hogy a mellékvese 
az adrenalinnal szemben immun. Az adrenalin hatásra beálló vérérszükülés na­
gyobb adagoknál oly erős vérnyomás emelkedéssel jár, hogy állatoknál súlyos 
belső vérzésekre vezet. Az agyvérzések indokolják, hogy sokáig azt hitték, misze­
rint nemcsak a szív koszorús erei, hanem az agy vérerei is kivételképpen a symp.-
tól ném érszükítő, hanem értágító rostokat kapnak ós adrenalinra beálló agyvér­
zések is a eongcstiv hyperacmiából volnának magyarázhatók. Ma már biztosan 
tudjuk, hogy az agy vérereinek symp.-beidegzése a test többi vérodényeitől o tekin­
tetben nem tér el. 
A mellékvese extractuma balra fordító, míg a sokkal gyengébben, de szintén 
syinpathichotoniásan ható, syntheticusan előállított, suprarenin jobbra fordító. Ez 
utóbbi kitűnik a hatásnak (különösen az , edényösszehúzódás- és látatágulásnak'i 
tartósságával. Az adrenalin hatást a prizsmirigy és hypophysis kivonatok erősen 
fokozzák (az előbbire 1. FRÖHLICIT, GOTTLIEB, EpriNGER, FALTA, PICK, PJHELES, ASCHER, 
FRTEDENTHAL, NOBEL, LOEVÍ, az utóbbira: KEPINOW, ,BORCIIAKOT, FALTA etc.). Ezt 
FRÖTILIOH és GOTTLIEB után a symp. idegrendszernek az adrenalinra való sensibi-
lisálásából magyarázzák. 
Az adrenalin befolyás erősségéért a symp.-rendszer constitutionalis különb­
ségei is felelőssé tehetők. Ezt. hozza fel MOGWITZ is a csecsemők különböző adre­
nalin érzékenységének magyarázatára. Kísérleteit 0.05 — 0.08 mgr. adrenalinnal 
pro klgr. csecsemőkön végezte és megfigyelte a beálló glycosuriát. A mel­
lékvese kiirtására TIZZONÍ a plexus coeliaous és mesentericusban degenerátiókat 
észlelhetett. NEDSSEB és WIESEL pedig az ADDisoN-kórban szenvedő melanodermiáját 
vezette vissza a symp. beidegzési zavarára. Ugyancsak az agy fejlődési zavaraiőrt 
mellékveselrypoplasiák esetében WEIGERT a symp. elváltozásait tette felelőssé. 
A mellékvese kérgében (LOCHMANN) nagymennyiség-bon található cholin 
Loxyaethyitrimethylammoniuni-hydroxid] az autonóm (vagotrop) mérgeknek represen-
tánsa ős egyébként a sojtlipoidok egyik legfontosabbjának a lecithinnek alkotórésze. 
Adagolása myosist, szűk szemrést, alkalmazkodási görcsöt, a gyomor bélhuzam, 
az urogenitalis rendszer símaizomzatának görcsöt, lépösszehúzódást bronchiolus-
görcsöt (astma bronchiale), a szívműködés leíbkozódását és meglassudását, szóval 
typusos vagotoniát hoz létre. 
A liypopliysis-kivonat az infundibuhimból (pituitrin, hypophysin) 
szintén a sympathicotrop szerekhez tartozik. A vese ereinek kivéte­
lével az összes vérereket összehúzódásra bírja. Különösen izgatja a 
méh és a hólyag sima izomzatát és a vese vérereinek tágításával 
diuresist okoz. GARNIEE és SCHULMANN legújabb adata szerint a mellék­
vese glycosuriát a hypophysis kivonat megszünteti, ami homlokegye­
nest ellenkezik más szerzők eredményeivel. A pituitrin támadáspontja 
is minden valószínűség szerint a környéki cgyüttérzö neuron területére 
esik, (L. AIRILA kísérleteit 1914.) KEPINOW óta ismeretes a hypophysis 
kivonatoknak azon sajátsága, hogy az adrenalin-hatást erősen fokoz­
zák. (L. fennt.) BÖRNKR szerint ezen „hatványozott synergismusnnk" 
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oka nem a sejtekben lejátszódó physiko-chemiai folyamatokból, 
hanem tisztán a vérkeringésnek a hypophysis-extractumok által oko­
zott mechanikai zavaraiból magyarázható, amelyek végeredményben 
az adrenalin-concentratiót emelik. 
Míg a pituitrin főleg az ágyéki symp. körében hat, addig a 
jodothyrin, jodothyreoglolndin főleg a nyaki ós a mellkasi symp. törzs 
iunervatiós területében okoz izgalmi jelenségeket (szemréstágnlást, 
exophtalmust, tahycarcliát, izzadást, lesoványodást etc.). 
A fennt elmondottakon kívül azt kell kiemelnem, hogy a paizs-
mirigy elváltozásain alapuló megbetegedésekben (myxoedema, cretinis-
mus mint hypofunctiós, a Basedow mint hyperfnnktiós betegségek) 
a tünetek egy része az autonóm, a másik része a symp. rendszer meg­
betegedéseire vonatkoztatható. A hyperfunctiónál a vér alvadása gátolt, 
míg hypofunctiónál gyorsabban megy végbe. A vérkép mindkét 
betegségnél lymphocytosist, mononucleosist mutat (CAKÓ, ROCHER, 
GORDON, JAGIC, BÜCHLER, RÓTH és mások.). A Basedow-nál többek 
között a thymus is élénken felfokozott tevékenységet fejt ki és BAYER 
a Basedow-nál végzett i-trumektómiák letalis kimenetelét a symp. 
vagns systhema- (egyfelől) és a paizsmirigy thymus-rendszer (más­
felől) kölcsönhatásaiból magyarázza, ami mindkét rendszer hyper-
functiójára vezet. A struma gyors eltávolítása miatt a thyrnust egy­
szerre érnék tehát a fokozott idegimpnlsusok, mi által súlyos dysthy-
misatio és ennek következtében Jhymushalál" állana be. 
A thymus-hormonolc a szív és a lymphaticus rendszerben hyper-
plasiás szöveti reaetiót hoznak létre. 
Az ivarmirigyek belső seeretiójára vonatkozólag még csak azt 
kívánom hozzátenni a fennt elmondottakhoz, hogy a libidó valószí­
nűleg főképen a LisYDia-féle interstitialis sejtek endoerinalis működé­
sével függ össze (1. erre vonatkozólag HIGIER-Í). 
Az épithel testek hormonjai PINELES szerint, közömbösítik az anyag­
cserének bizonyos mérges termékeit, amelyek a tetaniás dispositiót 
megteremtik. Ilyen termékekül a fehérjebomlás productumai szere­
peltek (ammóniák: BERKELEY, BÉBE etc., carbaminsav: FROUIN sze­
rint). Később LOEH alapvető viasgálatai után a figyelem a calcium 
ionokhoz fordult, amelyek úgy a vegetatív, mint a eerebiospinalis ideg­
rendszerre, valamint az izomszövetre gátló hatást fejtenek ki. A cal-
ciumnak az alkáli ionokhoz való viszonyától függ az idegrendszer-
és az izomszövetnek ingerlékenysége (alkáli, földfémek ASCHENHKIM), 
ha ez a viszony u földfémek kárára megbomlik, akkor tetaniás, 
spasmophiliás állapotok következnek be (OALLUM, VÖQTLIN, LEOPOLD 
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Rross, NEURATH, CURSOHMANN etc). Ezt az arányt az epitheltestsk hor­
monjai szabályozzák. Az epitheltestek megbetegedése a vegetatív-
rendszer részéről súlyos tüneteket okoz; hypertoniát a gyomorbél­
huzam, hólyag izomzata részéről ú. n. angiospasticus oedemákat, 
felmagasztalt szívműködést, a hőregulatio zavarát stb. (IBRAHIM, 
FALTA). Kiesésükkel főkép a környéki neuron szenved. 
A glandida pinealis (epiphysis, conarium, tobozmirigy) belső 
secretiós tevékenysége csak MARBURO óta (1909.) ismeretes. GALASESCU 
és URECHIA a belső seeretiót a benne laláiható paravascularisan 
fekvő kerek, acidophil sejteknek tulajdonítják. Hormonjai az ivar-
mirigyek, agyvelő és csontrendszer fejlődésére valószínűleg reguláló, 
inkább gátló hatást fejtenek ki, míg a zsírszövetképzést elősegítik. 
Teljes kiesésük súlyos cachexiára vezet. 
A vese secretiójának gátlóidege a vagus, serkentőidege a splanch-
nicus, a vagusnak sértése e miatt diabetes insipidust okoz. 
A pankreasről a forint elmondottakon kívül COHN adatait kell még 
megemlítenem, amelyek szerint pancreas megbeteg?déseknél az auto­
nóm idegrendszer részéről súlyos kiesési tünetek állanak be (lym-
phocytosis, dermographisnms, exophlalmus, GRAEFE-, MöBius-féle 
tünetek ele). 
Ezen kívül MÜNZNÍSR felteszi, hogy maguknak a plexus chorioicL-oknak is 
belső secretiós tevékenységük volnu, amelylyel az agyvelő egyes részeiben 
lejátszódó folyamatokra szabályozó befolyást gyakorolnának. 
A vérmirigyek kiválasztásának nagy jelentősége van MÜNZNER szerint a 
szervek működési szabályozása mellett a lelki életre és különösen a hangulat 
tényeire, mint arról többek között a Basedow-nál, aeromegaliánál, castratió-ná, 
otc. észlelhető hangulat elváltozások, sőt psychosisok tanuságot tesznek. 
Míg a sympathicotrop cs vagotrop hormonok a vegetatív ideg­
rendszer egységeit különböző irányban és erősségben befolyásolják, 
addig másrészt a vegetatív rendszer egészének és részeinek vele­
született vagy szerzett tulos ingerlékenysége, a megfelelő beidegzési 
körbe tartozó vérmirigyek idült izgalmára vezet. Ez és ennek követ­
keztében fejlődő túlzott hormonproductio a maga részéről eleetive a 
tengéleti idegrendszerre visszahat. Ezekre áll a BAUEii-féle „vérmirigy-
neurosis" elnevezés. Az utóbbinak ma még csak tisztán elméleti 
értéke van. 
G y ó g y s z e r h a t á s t a n . 
A modern kísérleti pharraakologia a symp. tant egyrészt lénye­
gesen kibővítette, másrészt pedig az autonóm és symp. idegrendszer 
elkülönítésére becses eszközöket szolgáltatott (LOEWI, FALTA, RUDÍNGUK. 
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F R Ö H U C H , MEYER, BIEDL, KRAITS, NOOHDEN, A U E R , L E W I S , EPIMNGER, 
FLACK, CUSHNY, ELLIOT, von FKANKL - HOOHWART, BAYER, PÉTER, 
F E I N , BÖRNER, e t c ) 
Megállapítást nyertek a következők: Az idegrendszerre ható 
gyógyszerek, mérgek, továbbá a hormonok egy része a symp. és 
autonóm idegrendszer környéki végkészülékeire, a másik része a 
synapsisra (csak a nieotin) és egy harmadik része a centrális 
vegetatív magvakra fejti ki hatását (ugyanazon gyógyszer természete 
sen centralis és peripheriás befolyást is gyakorolhat egyidejűleg). 
Az autonóm idegrendszer végkészülékeit az ú. n. vagoton v. 
vagotrop szerek befolyásolják: a) izgatják : a cholin-csoport: acholin. 
muscarin, pylocarpin, pikrotoxin; b) bénítják: az atropin és a 
nitritek: (a) == vagospaticus, b) — vagoparalyticus csoport). 
A symp. rendszer végkészülékeit: a) izgatják: az adrenalin, 
jodothyrin, hypophysin, tetrahydronaphthylamin, ephedrin, coffein, 
cocáin, b) bénítják: az ergotoxin. 
Fontos kiemelni ezen hatásokra vonatkozólag a következőket: 
1) a felsorolt gyógyszerek a symp. és autonóm végkészülékek 
közül, vagy csak a gátló vagy esak a serkentő vagy pedig 
mindkétféle rostokhoz tartozókat izgatják v. bénítják, igy : a pylo­
carpin és a eholin az autonóm serkentő végkészülékeket izgatja, 
az atropin ezeket bénítja, a nitritek: az autonóm gátló rostokat 
bénítják; továbbá az adrenalin: részint a gátló, részint a serkentő 
symp. végkészülékeket izgatja, az ergotoxin kizárólagosan csak a 
serkentő symp. végkészülékeket bénítja. 
2. A direkt izgató hatás mellett ezzel rokon, de jól meg­
különböztethető hatás az ingerlékenység emelése, vagyis előkészitő-
leg a végkészülékek egy olyan izgalmi állapotának létesítése, 
melynek folytán azok a direkt izgató szerek támadási pontjaként 
kiadósabb effectussal szerepelhetnek. Ilyen „sensibilisáló"' hatást 
fejtenek ki az „izgató csoportba" felvett szerek közül: aphysostigmin ; 
az autonómokra, a cocáin, jodothyrin, hypophysin: a symp.. vég­
készülékekre. 
3. Egyes szerek azzal tűnnek ki, hogy nem az egész autonóm, 
vagy symp. rendszert, hanem azoknak csak egyes különböző 
magasságokban fekvő részeit befolyásolják, így bénítják : az atropin, 
az autonóm bulbaris és mesencephalos; a nitritek: az autonóm 
sacralis részt; ezzel szemben a pilocarpin az elválasztási rostokat, 
a muscarin a szívhez menőket izgatja előszeretettel. A jodothyrin a 
nyaki és háti symp. területen, a hypophysin az ágyéki symp.-on fejti 
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ki izgató hatását. Az adrenalin izgató hatása az összes symp. rend­
szerre vonatkozik a gátlás- és serkentésnek azon elosztódásával, amely 
a különböző szervekre ós állatfajokra nézve az anatómiai és élettani 
ismeretekkel általában harmóniában áll. Az ephedrin a szemsym-
pathicust izgatja különösképen. 
4. A tárgyalt összes anyagok a provenientia szempontjából a 
következő két csoportra oszthatók: a) a belső secretio termékei 
(endogén termékek, hormonok), b) gyógyszerek, mérgek (exogen). 
A fenntiekkel szemben a második csoportot azon gyógysze­
rek alkotják, amelyek a synapsist támadják meg. Ilyent egy­
előre csak a nicotinban ismerünk. A környéki és központi neuron 
összeköttetését rövid izgatás után bénítja úgy az autonóm, mint a 
symp. idegrendszer területén. Ezzel, mint arról már volt szó, a kísér­
leti élettani kutatásnak becses eszközévé vált (SOHMIEDEBERG, HIRSCH-
MANN, I jANGLEY, D I O K I N S O N ) . 
A harmadik csoportba azon szerek tartoznak, amelyek a vege-
tativ rendszernek agyi representánsaira fejtik ki hatásukat. így az 
autonóm központokat a pikrotoxin izgatja, a botulismus-toxin bénítja, 
utóbbi különösen a med. oblong.-ban fekvő vagusközpontokat. A 
symp. központokat pedig a cocáin, atropin, tetrahydronaphtylamin, 
coffein izgatja; ezzel szemben: a chloralhydrat, morphin, az anti-
pyreticumok bénítják. 
Érdekes jelenség, hogy a symp. központi izgatói a hőszabá-
lyozási központokat és a psychomotoros zónát is tevőlegesen, míg 
a symp. központok bénítói a két utóbbit nemlegesen ingerlik. 
A vagotrop ós sympathicotrop szereknek antagonismusa töb­
bek között az általuk előidézett vérképien is kifejezést nyer. így a 
vagotrop mérgek : lympbocytosist, mononucleosist, a neutroptiil fehér 
vérsejtek számának csökkenését és hypereosinophiliát okoznak, szem­
ben a symp. trop. szerekkel, amelyek hyperleucocytosi'st, aneosino-
philiát, a neutrophil fehér vérsejtek szaporodását váltják ki. Ezen 
jelenségek a vérképző szervek sajátszerű izgalmi állapotára vagy 
veleszületett működési elégtelenségére volnának visszavezethetők. 
Ezek a viszonyok azonban még további kutatást igényelnek, némely 
szerző pl. a pylocarpin-lymphocytosist csupán mechanikai okra: a 
lép sima izomzatának összehúzódása folytán előidézett „mechanikai 
mobilisálásra" vezeti vissza (PREY 1913.). SÓ&WKNKÜR és SOHLECHT 
pedig nem talált"egyfelől az adrenalin, másfelől a pylocarpin és 
physostigmin hatása között olyan éles ellentóteket. A vér megaka­
dásának befolyásolására vonatkozó vizsgálatok is még további ellen-
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őrzésekre szorulnak. (Itt említem meg, miszerint CANNON és GRAY 
kísérletileg bebizonyították, hogy az adrenalin injektiók a véralvadas 
gyorsaságát emelik. Az endogén adrenalin productiónak a fájdalmas 
testi ingerekre, lelki behatásokra való fokozódása valószínűleg a máj 
izgalma folytán (véralvasztó anyagok előállítása következtében) rövi­
díti meg a vér alvadasát. 
EPPINGER és HESS a különböző egyéneknek vagotrop és symp. 
trop. szerekkel szemben való eltérő érzékenysége alapján a vagoten 
és sympathicoton constitutiókat állították fel. A vagoton és sympathi-
coton alkatnál az autonóm, illetve a symp. rendszer központi tónusa 
erősbödött és e miatt a szervek falában fekvő terminális dúcokhoz 
több tonicus izgalom halad. És miután a szervek kettősen innervál-
tak, ez végeredményben a szervek tónusának és működéseinek egyen­
súlyzavarában fog kifejezésre jutni. 
A constitutio a neurosisig fokozódhatik, amely ennek az egyen­
súlyzavarnak subjective is kellemetlen tüneteit juttatja felszínié. A 
vagotoniás neurosis EPPINGER és HESS szerint lehet általános és lokális 
(egy szervre lokálisait), egyszerű és egyéb kóros alkatokkal kombi­
nált, továbbá abortiv, virilis, juvenilis, latens és manifest; az előbbit 
a pilocarpin manifestté teszi, az utóbbit az atropin enyhíti. 
A vagotonia klinikai tünetei a következők: aj subjectiv panaszok: öpréssíok 
a szívtájon, ideges gyomorpanaszok, gyomorégés, látási zavarok, depressióra való 
hajlam, fáradékonyság, stb., — objective pedig: láta- és szemrésszűkület, alkalmaz­
kodási görcs, fokozott könny és nyálolválasztás, bő verejtékezés, dormographia, 
labilis vásomotio, kifejezett bradyeardia, acroeyanosis, rospiratorius arythmia, asthnia 
bronchialo, eardiospasmns, fokozott sósavolválasztás a gyomorban, spasticus bél-
összehúzódások hólyagingerfékenység, icterus, az epeútak görcsös összehúzódása 
miatt, — a vagotoniás, homokóraszerű gyomorforma, colica mucosa. Az utóbbi 
időkben kísérletileg is megpróbálták a vagotoniás és sympathieotoniás gyomor-
formák létrehozását (SHERRINGTON óta). Ez állatoknál az agytörzs átmetszése mellett 
a vagus és symp.-nak egymás után következő átmetszésével, lehűtés és felmologí-
tósével, továbbá villamos ingerléssel érhető el. A vagotoniás gyomorformát a pylorus 
ós a pars média erős összehúzódása jellemzik, mely utóbbi spasmus oly erős 
is lehet, hogy a peristalticat megakadályozza (1. KLUB). A sympathicoton ia a gyomor 
izomzat elernyedésében és pettyhüdtségében nyilvánul. A colonra ugyanezt KATSCH 
(1913.) kimutatta. A vagotoniások leginkább gyenge testalkatú fiatal'tgyének, akik 
könnyen elpirulnak és elhalványodnak és izzadnak, légzési nehézségeik vannak, 
a pulsus-számuk ingadozó, míg fekvő helyzetben bradj-cardia constatálható náluk, 
addig álló helyzetben az órlökések száma a 100-at is meghaladja (1. NEUGEBAUEK). 
A bradyeardia mesterségesen a szemgolyóknak nyomására is előidézhető (ASCIINEK-Í 
tünet), sőtjiémcly esetben a szívműködés momentán felfüggesztését voltak képesek 
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előidézni: A bradyoardia melleit e i t rasystolSk is előfdrdúlnát . Á vagotoniás egyének ' 
pylocarpinnal szemben igen érzékenyek, úgy, hogy a vugotcfniás tünetek náluk 
már egy ct.gr. pylocarpinra is élénken lépnek előtérbe, miután ezen gyógyszer a 
vagus területén a myoneura l i s összeköttetéseket támadja meg. Viszont az atro])innak 
egy mil igrammja képes a tüneteket momentán visszafejlődésre birni, vagy erősebben 
enyhíteni. A vag'otonia az ú. n. hadi betegségek között is sokat emlegetet t (v. 
DZIEMBOYI'SKY és mások) . Némelyek repülőkön észleltek vagotoniás tüneteket . 
A tabeses krisiseken kívül más állapotok és betegségek is nyúj­
tanak vagoton vagy sympaticoton tüneteket: így a Baaedow, a cli-
macterium, myxoedi ma, a luberculosis, az elmebetegségek közül 
pedig a melancholia, mánia depressiva; PÖTZL szerint a katatoniával 
járó RiíiNiiAUD-féle acut agyoedeniák vagotoniás byperseeretiókra 
vezetendők vissza, továbbá vagotoniás eredetűnek mondják a CZERNY-
Téle „exudativ diathesis" t, a. vasomoloros urticariákat ete. BIHDL- és 
KuAus-nak a WiTTu-peptonra vonalközé vizsgálatai óta az „anaphyla-
xiás shock"-ot is vagotoniásnak mondhatjuk, amelynek tüneteit (a 
szívműködés inotrop és chronotrop gátlása, a hörgi és viseeralis izom­
zat görcse, vasodihitio a hasüregben, a testhőmérséklet leszállása 
etc.) az atropin kedvezően befolyásolja. 
PiscHKu a tengeri betegségien is vagotoniás tünetcsoportot lát, 
melyet a hajó mozgásai részben a psycho közvetítésével idéznek elő. 
Az ilyen utasoknak jó része már azelőtt is a vagus systema túlsá­
gos ingerlékenységének adta jelét (ASCIINEK-ICIO tünet, pulsus irre­
guláris respiraiorius). A tengeri betegséget atropinnal enyhíteni lehet. 
KORÁNYI megfigyelései alapján SOMOOYI. egy vagotouiásoknál előforduló tünetet 
ír le, melyet „vagotoniás l á ta tünef -nok nevez (mély belégzésre a pupilla, tágul, 
az ezt követő ki légzésre szűkül). A tünetnek jelentősége még nem igazolt . Nem 
tartom kizár tnak, hogy a pupillatágulás mint, együtt mozgás, a forszírozott inten-
dált légzési mozgásra , sőt mozgási képzet té állott be, ami WEsírfÁLE, RKDI/ICU 
és mások szer int normális körülmények között is jelentkezhet. A szűkü lés pedig 
passiv is lehetett . Mindenesetre utánvizsgálások dönthetnek ezt el. 
A sympcithicotoniu tünetei: látatágülás, exoph! halmos, vérnyomásente lkedés , 
tachyeardia, a bőr vérereinek megszűkülése, a légző- és emésztőszervek vórtelensőgo, 
simaizomzatána'c e lpel tyhüdése, etc. Fontos j e l ek : a pupil latágulása ad rena l innak a 
conjunctiva zsák jába való cseppentóse következtében; az adrenalin glycosuria , amely 
már egy köbcent iméter l°/00 adrenalinra is előáll. Ezen tünetekről e g y é b k é n t már 
a belső secret ionál volt szó. 
A symp. és vagotoniás alkat élettani viszonyok között is nemcsak a testi 
hanem a lelki j e l enségeken is felismerhető. í g y mint MATEK mondja, beszé lhe tünk 
,.sympathicus- és autonóm-hangulatról" : a „symp. hangulatot" felismerjük: ,.An der 
rosig-en, t rockenwarmen Hant, den weiten spielonden Pupillen, den raschei i Herz-
schlag, der hőben Eigenwiirme, don lebhaften, vieleicht leidenschal'tlicb bevvegten 
Temperament-, g-ogenüber dem mehr ..autonóm" bestimmton Typus d e s rubig 
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gemessenen Hal tung mit der engen, soharfen Pupi l le im tiefliegeiiden Auge, mit 
dor kühlen, blasson Haut, mit langsamen HerzscbJag und kaltom Hlut." 
Ezenkívül az alvással kapcsolatban is megjelenik az autonóm 
rendszernek izgalmi állapota, a vagotonia, a melyre a pulsuslassub-
bodás, az izzadásra és a pollutiokra való hajlam, pupillaszűkülés, 
a kolikás rohamok, a krisisek és szülőfájdalmaknak az alvással kapcso­
latban való jelentkezéséből következtethetünk. „Meines Erachtens 
ist — mondja HIGIER — die Vagotonie des Schlafes hauptsáchlieh 
dadurch, zu erkláren, dass das quergestreifte Muskelsystem wáhrend 
der Nacht ausruht und der Blutabfluss vom selben dem glatten 
Muskelsystem zugute kommt, welches dann reichlicher von Blut 
durchspeist wird und deswegen intensiver im Schlafe funktioniert". 
A vagotoniat és sympaticotoniat, annak klinikai és pharma-
kologiai képét, még nem áll módunkban az anatómiai és élettani 
tényekkel minden területen és irányban összhangzásba hozni és 
éppen ezért ezt a tant az utóbbi időkben erős támadások érték, 
így többek között LEWANDOWSKI részéről, aki felhozza a verejték­
mirigyek ós részben a méhizomzatnak kivételes viselkedését, támadja 
a nomenclaturát, az „adrenophil és pylocarpinophil rendszer" elne­
vezést ajánlja. Rámutat továbbá a vago- és sympathicotoniás tüne­
tek keveredésére a centralis neurosisokban, stb. Az ő ellenvetései 
azonban eddig még nem találtak visszhangra. A kérdés minden­
esetre még fejlődőben van. 
Kórtani vonatkozások. 
A vegetatív idegrendszer modern részletes kórtana a belső 
ophtalmoplegiát, könny-, nyál- és verejtékelválasztás rendellenessé­
geit, a cardiovascularis rendszernek, a tüdőknek, a gyomor- és bél­
huzamnak visceromotoros, elválasztási és edénymozgató beidegzósi 
kórságait, a húgy- és ivarszervek, a bőr vérbőségének, verejtékezé­
sének, a mm. arrect. pilor.-nak beidegzési túlzásait és kieséseit tár­
gyalja. Ezek tisztán működési („Organneitrosen") vagy pedig szervi 
eltéréseken alapulók lehetnek. Ehhez járulnak még azon művi­
leg előidézett kiesési tünetek, amelyek a nyaki symp. dúcok, 
Basedow, epilepsia és gleucoma esetén ajánlott és alkalmazott 
resectiója folytán keletkeztek (CHIPAUAT, JONESCO, ABADI, LABORDE, 
BRAUN és mások). Ezen operatio sikere még nagyon kétes. Az organ-
neurosisokhoz számítandók a visceralis neuralgiák is. Mindezek az 
általános neurosisoknak (hysteria, neurasthenia etc.) részjelenségei 
lehetnek, vagy ritkán teljesen önálló formában lépnek föl. Az utóbb 
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említett neuralgiákat, ha önállóan lépnek fel, rendesen nem tudjuk 
az első látásnál biztosan felismerni, mert hevességük a kisérő 
Szétsugárzó tünetekkel az organieus fájdalmakat utánozza. Pár évvel 
ezelőtt volt egy ilyen, esetem. Egy 40 év körüli levélhordó, aki az 
intézetünk főkapujában összeesett és rendkívül erős nyiJaló fájdal­
makról panaszolt. Emellelt a pulscsnak feltűnő arythmiája, változó 
frequentiája, az arc halotthalványsága, az epigastrialis élénk nyo­
mási fájdalom ete. indokolttá tette, hogy a beteget a sebészeti klini­
kára további megfigyelés és esetleges beavatkozás végett azonnal 
leküldjem. A próba laparatomia teljesen negatív eredménnyel járt és 
a további észlelés sem állapított meg más organikus bántalmat. Min­
denesetre valószínű, hogy itt a pl ex', eoeliae.-nak neuralgiája volt 
jelen. Hasonló esetekről számol be HCEFMANN, GOWERS, OPPENHEIM ete. 
A thyreoidea sírumái is okot szolgáltathatnak izgalmi vagy 
kiesési, nyomási tünetek kifejlődésére a nyaki symp. területében. 
A lapos, inkább hátrafelé terjedő strumák nyomása elől a gerinc­
oszlopon közvetlenül fekvő symp. törzs nem tud kitérni és így inkább 
bénulásos tünetek jönnek léire. Egy ilyen eset állott 2 hónap előtt 
észlelésem alatt: F. B. 21 éves, csehországi német tüzér kórházba 
való behozatala előtt 8 nappal hirtelen rosszul lett, szédülés, heves 
nyilaié fájdalmak leptek fel nála, mely utóbbiak különösen a jobb 
koponyafélre voltak localisálhatók. A fájdalmakkal egyidőben fejlő­
dött ki, szerinte, az acut struma. Később a fájdalmak a jobb orbi-
tába localisálődtak és lüktetőek voltak. A beteg a jobb kopo­
nyafélt diffuse melegnek érezte. Vizsgálatkor feltűnő volt a íej 
bőrének élénk hyperaesthesiája, mely a jobb fejfélen erősebb 
volt. Az egész arcfél kissé pastosusnak tetszett és inkább sápadt 
volt, mint piros. A bőr set-retiós anomáliáit nem lehetett nála kimu­
tatni. A fájdalmakkal kapcsolatban mindkét szeme könnyezett. 
A jobb szemen kifejezett ciliospinalis bénulási tünetek voltak 
találhatók (CLAUOE BERNHAUD—HORNER féle): euophtalmus, szűk pupilla, 
szűk szemrés. A paizsmirigy diffus vascularis struma képét mu­
tatta. A nyálelválasztás és a nyálkahárlyáknak vértartalma rendes 
volt. A MjeiüZEH-féle adrenalin-instillatio a jobb szemen, mint az 
várható volt, egy negyedórán belől nem okozott látatágulást (vagyis 
a bántalom tisztán praeganglionaris természetű volt). A eocainmyd-
riasis teljesen hiányzott (1. CORDS). Egyébként a symp. és autonóm 
rendszer ingerlékenysége normális volt (így az 1%0 adrenalinoldat 
1 köbcm.-e nem okozott glycosuriát, sem az ép szemben pupillatá-
gulatot. A (O'Ol) pylocarpin injekcióra sem állottak be vagotoniás 
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tünetek). Bizonyosnak Játszik, hogy a nagy fejfájást és szédülést az 
intraeranialis vérereknek bénulásos dilatatiója folytán előállott nyo-
másnagyobbödás okozta. A fej magas fektetése mellett alkalmazott 
hideg borogatásokra a fájdalmak 5 nap alatt enyhültek. A strumát 
illetőleg arra lehetett gondolni, hogy ez aeutan előálló Basedow-
nak az előhirnöke. Egy ehhez hasonló esetet nemrég JAKOBSOHN 
közölt le. 
Ide számítandók azok „a vasomotoros izorriatrópMák", amelyeket Opponheim 
és Luzatto ismertettek. Ezek létezését PHLEPS megerősí tet te . SUDECK és CASSIEREU 
vizsgálatai pedig kimutatták, hogy kis sérülések olykor súlyos csontsorvadásokat, 
illetve erősen kifejezett sensibilis jelenségek és vasomotoros zavarok mellett (CASSIE-
JÍJÍH) súlyos izom (nem elfajulásos) csont-, kötőszövctsoi 'vadásokat okoznak, tisztán a 
vasomotoros roilexmochanismus alteratioja útján. N e m r é g egy tábori kórházban 
volt alkalmam egy olasz munkásfoglyot észlelhetni, akinél egy év előtt a balkéz 
középső ujját egy schrapnoll-lövés érte. A súlyos roncsolás, ugyanakkor , az 
enucleatiót tette szükségessé. A balkéz és alkar izomzata, a csontok bőr ós subcutan 
szövet súlyos sorvadásban voltak. A kézen a bőr pigmentat iojának mogfogyása 
diffus szabálytalan szürkés-fehér foltokat okozott. Az összes kéz ós újjiziilotek 
anebyloticusak voltak. A jelenlevő sebész-specialista (FRANK ozredorvos) som 
tartotta lehetőnek, hogy a jelenlegi betegség a sé rü lé snek vagy a sebészeti keze­
lésnek direkt következménye volna. A bőr é rzékenységének vizsgálatakor 
disseminált hypalgesiás foltokat találtam. A be teg az alkar és a kézben difl'us 
tompa fájdalmakról panaszolt. Az alkar és a kéz k e m é n y kötésben a sérülés után 
sohasem volt. Egyébként is hiányzott minden támpont az „atrophia ex non nsu"-
uak felvételére. A bántalom lassan progrediált. 
Körboncztani adatok. 
A symp. idegrendszer önálló kórbocztana m é g nagyon kezdetleges fokon 
áll. A környező képletekben székelő folyamatok n e m r i tkán a symp. törzset is az 
alfoktioba bevonják. í g y különösen a környéki nyirokmir igyok, a szomszéd 
szervek gyuladásai , vérzései, a daganatok, sérülések, anourismák, síp. a symp. 
törzsre direkt nyomással vagy neuri t is előidézésével váltana ki izgalmi és 
kiesési tüneteket. A symp. határköteg „secundar" elvál tozásai mellett, elsődlegesek 
is vannak. : sorvadások és elfajulások, amelyeket EULENBURG és GIITTMANX óta 
(1873.) többnyire mint véletlen leleteket több izben k imuta t tak (utóbbi években 
lásd MARCHAND, JELLÍNEK, HORAND leleteit). Ezenkívül a symp.-nak egy sajátszerű 
daganatfélesóge v a n : a symp.-neuroblastoma vagy sympathoblas thoma (ilyen lele­
teket legutóbb MARTIUS és FREUD közöltek 1913.). Ezen daganatokban a SoHWANN-fóle 
hüvelysejtek szaporodásán kívül a typusos symp. dúc-sej tek is megsokasodnak és 
ezek a neoplasmák igen rosszindulatnak lehetnek. A symp. törzsben a fentieken 
kívül syringomyeliánál, tabesnél, sclerosis mult iplexnél , (GRAUPNER), továbbá ADDI-
SO.N és BASEDóv-kórnál: sclerosisok, atrophiák és degenera t iók voltak találhatók. 
A cerebrospinalis tengelyen fekvő vegetat ív cent rumok kóros elváltozásai 
egybeesnek a központi idegrendszer általános bán ta lmaiva l . í g y kötegmeg'beteg'edé-
sek, disseminált solerosisok, vérzések, gyuladások, tályogok. etc vezethetnek 
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organos, edénymozgató, elválasztási ós táplálkozási zavarokra, amelyeket a symp. 
közvetít. (Legújabban 1916. BOUMANN, B.IKELES, STANOJEVITS közöltek ilyen eseteket . 
Az uióbbinak é rdekes ese tében: syringomyoliáná], az egyéb trophicus zavarok 
kíséretében foltokban jetentkező őszülés (canities) és alopecia areata neurot ica 
lépett fel.) 
Az elmondottakból kitetszik, hogy a sympathicus-tan mai állá­
sában a további adatgyűjtés szükséges. Amellett, hogy fontos kér­
dések maradtak még tisztázatlanul, elég nagy még az egymásnak 
ellentmondó, vagy más adatokkal dysharmoniában álló eredmények­
nek a száma is. De ne praejuclicáljunk a tényeknek és ne tekintsünk 
„dysharmoniás"- oknak olyan adatokat is, amelyeket csak egyelőre 
nem tudunk megmagyarázni. Nincs visszatetszőbb, mint mikor a 
természetet kutató emberi elme egocentricussá lesz és szűk tapasz-
talatkincsóben az ismeretek köreit minden eszközzel erőszakosan 
„lekerekíteni", tökéletesekké tenni igyekszik. A természet nem ismer 
arányokat. És ez az, ami a kutatás szabadságát örök időkre biz­
tosítja. 
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KÖZLEMÉNY A KOLOZSVÁRI M. Kl l i , FERENOZ JÖZStEF TUDOMÁNY­
EGYETEMI GYÓGYSZERTANT INTÉZETTEL KAPCSO L A T O S E G Y E T E M I 
GYÓGYSZERTÁR LABORATÓRIUMÁBÓL. 
Intézeti h.-igazgá8ó : LŐTE JÓZSEE dr. egyetemi tanár. 
Az egyetemi gyógyszer tár vezetője .• FEKENOZ ÁRON dr. egyetemi m.-tanár. 
A fontosabb morfin meghatározó módszerekről 
A Domopon-morfin tartalma. 
I r t a : DÁVID LAJOS dr. 
Az ópiumot már az ókorban mint narkot ikus anyagot i smer ték s előbb 
Mekoniumnak, majd Laudánumnak nevezték. Ópium nevét a görög „öítóg" — a. m. 
nedv, lé — szótól nyerte . A gyógyászatban mégis c sak a XVII I . század elején 
alkaloidái felfedezésével emelkedett mai fontosságára. Míg' az ópiumot csupán por-
avagy t inktura alakjában tudták célszeriion adagolni, addig már a tiszta alkaloid 
sókat injekció céljaira is felhasználhatlak. Az ópiumnak ma már kb. 22 alkaloidája 
ismeretes, melyek a következők: Morfin (,3--23°/o-ban, van jelen.) Az ópiumból 
1817-ben először SERTÜRMER állította elő tiszta ál lapotban. Narkotin (4—7"[0) 1817-ben 
ROBIQUET állította elő. Kodein (0.-2—O-S0/^ 1832-ben u g y a n c s a k ROBIQUET S ugyan­
ezen évben a Nareeint (0.1^-0.4%) PELLETIEU fedezik fel. A Thobaint (0.15—0.5%) 
1835-ben THIBOUMERY S a Papaverint (O'ö— P%) 1848-ban MERCK állítják elő. 
E hat fontosabb alkaloidán kívül még igen k i s mennyiségben van az ópium­
ban : laudánin, laudanidin, laudanosin, mekonidin, oxidimorfin, oxynarkotin, papa­
veramin, protopin, pseudopapaverín, rhooadin, tr i topin, xanthalin. Mindezek együtt­
véve kb. 0.1°/o"nyi mennyiségbon fordulnak elő. Az alkaloidák mekonsavhoz, tej­
savhoz és kénsavhoz vannak kötve. Az alkoloidákon k ívü l van az ópiumban mekonin 
ős mekonoisin nevű közömbös test. Az előbbit a narko t in hasadási termékének 
tartják.1 Továbbá van még az ópiumban kivonat, kaucsukszer í í anyag, cukor, nyálka 
fehérje, festék anyag, gyanta és anorganikus sók. 
A fent elsorolt tiszta alkaloid sók azonban, m i n t tudjuk, nem tudták teljes 
mértékben pótolni az ópiumot. Mert más a ha tása a narceinnok, a kodeinnek, 
morfinnak, mint az ópiumnak. Az alkoloidák különböző hatása szükségessé tette 
azt, hogy a flobafén anyagok kiküszöbölésévél egy o lyan készí tményt nyerjünk, 
mely az ópium alkaloidák összes tulajdonságait egyes í t i magában, és amely az 
összes alkaloidákat az ópiumban lévő természetes a r á n y b a tartalmazza. Az 1891. 
1 Die Pflanzen alkoloide v. J . W. Brühl 280. oldal . 
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évben egy ilyen készítmény előállítására irányuló törekvést látunk BOMBELLON 
„Injekció Opii" novű készítményébon. E készítmény az ópium összes alkaloidáit 
mekonsavas sók alakjában tartalmazta. BOMBELLON azonban o készítményének, 
melyet morfium muriatikum helyett allvalmazott, nem tudott általános használatot 
szerezni. 
BOMBELLON eszméjét SAHLI tanár elevenítette fel 1908-ban és az ő ajánlatára 
tícHABGES, a Hoffman La Rocho baseli cég vegyésze foglalkozott o kérdéssel beha­
tónál s sikerült előállítania egy készítményt, moly az ópium összes alkoloidáit bor­
kősavas sók alakjában tartalmazta. E készítményből azonban tiszta oldatot csak 
glycerines vízzel lehetett előállítani, minthogy ellenkező esetben a tiszta vizes 
oldat a narkotin kiválása miatt zavarossá vált. 
SCHAKGKS ezt látva, a készítmény előállításához erősebb savat használt és 
pedig sósavat, mikor is sikerült előállítania a Pantopont. 
A Pantopont, melynek 50% morfint koll tartalmaznia, annak idején morfin 
tartalmára ANNELEK vizsgálta meg.1 A készítmény morfin tartalmát a DIETHICH— 
HELEENBEKGI módszerrel határozta meg s azt 43—45%-nak találta. A hibát a mód­
szernek tulajdonította s ezért egy olyan morfin meghatározó módszert keresett, 
mellyel a Pantopon morfin tartalma pontosan meghatározható legyon. Evégből a 
régibb és újabb morfin meghatározó módszereket tanulmányozta, mikor is három 
egymástól lényegesen eltérő morfin meghatározásra alkalmas módszert talált. E 
három módszerrel, valamint egy általa kidolgozott módszerrel összehasonlító vizs­
gálatokat végzett azon célból, hogy a Pantopon morfin tartalmának meg'határozására 
legalkalmasabb, legcélszerűbb módszert kiválassza. Kísérleteit a következő módon 
hajtotta végre : Az ópium hat fontosabb alkaloidjának sósavas sójából egy keve­
réket készített ós pedig a morfin, narkotin, papaverin, thebain, kodein ós narcoin-
ből. Ez ismert morfin tartalmú keveréknek kísérleti úton, a négy különböző mód­
szerrel meghatározta morfin tartalmát. A nyert eredményeket összehasonlította az 
elméletileg nyert értékkel, miáltal megállapította, hogy melyik módszerrel nyerhető 
vissza legpontosabban a morfin. 
Ezután igyekezett megállapítani, hogy a módszerekkel kiválasztott morfin 
tiszta morfin-e vagy mellékalkaloidával van fertőzve. E célra a gyár által előállí­
tott olyan Pantopont használt, mely a morfin kivételével az összes ópium alka­
loidákat tartalmazta. E morfinmontes Pantopont épen úgy vizsgálta, mintha morfint 
tartalmazott volna. A négy módszerrel kísérleteket végzett s a nyert eredmények­
ből aszerint, hogy azok negatívok vagy positivek voltak, megállapította, hogy 
melyik módszerrel lehet legtisztább állapotban nyerni a morfint, illetve melyik 
módszerrel lehet mollékalkaloidtól mentesen a morfint visszanyerni. 
Végül a morfinmentes Pantoponhoz ismert %-ban morfium miu-iátikumot 
kevert, miáltal olyan ismert morfin tartalmú opiumalkaloid keverékhez jutott, mely 
a Pantopon konzisztenciájával birt. S csak miután a négy módszerrel e keveréknek 
is meghatározta morfin tartalmát — miáltal végérvényesen meggyőződött a mód 
szerek megbízhatóságáról — határozta meg a Pantopon morfin tartalmát. 
A Pantoponnak megfelelő készítményt hozott forgalomba ez 
évben a „chinoin"-gyár, melyet Domoponnak nevezett. Ez újabb 
magyar készítmény morfin tartalmának megállapításával foglalkoz-
1 Archív f. Pharmacie 1912, 186. 
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tam. ANNELKII kísérleti eredményeit tekintetbe véve, három mód­
szerrel dolgoztam és pedig a Dictrich—Helfenbergi, az Angol — 
Franczia gyógyszerkönyvi (DEBOUKDKAUX módosítása szerint) és az 
ÁNNELBK nátronlúgos kirázó módszerével. 
Mielőtt azonban a Domopon vizsgálatát megejtettem volna, a 
fennebb ismertetett módon a három említett módszerrel előzetes 
kísérleteket végeztem ópiumaikaloid só keverékkel, melynek morfin 
tartalma ismeretes volt. Miután morfin mentes Domopon nem állott 
rendelkezésemre, így csupán az előbb említett keverékkel végeztem 
kísérleteket. Minthogy az ANNEI.ER vizsgálatai szerint a tiszta 
opiumalkaolid só keverékből és a morfin mentes Pantopon morfium 
muriatikum keverékből megegyező pontossággal nyerhető vissza a 
morfin, elkerülhető volt ez utóbbi keverékkel való kísérletezés. 
A Domopont, melyet kísérleteimre felhasználtam, három külön­
böző helyről szereztem be. A táblázatban feltüntetett A) jelzésű 
Domopont a farmakológiai vizsgálatra küldött anyagból kaptam. A 
B) jelzésűt egyenesen a gyártól kértem vizsgálati célra. A C) jelzésűt 
eredeti csomagolásban egy helybeli gyógyszertárból szereztem be. 
Utólag a gyár még három üveg Domopont küldött azon meg­
jegyzéssel, hogy azokat három különböző fajta ópiumból állították 
elő s a forgalomba hozataluk előtt állapítanám meg morfin tartal­
mukat. A táblázatban látható I., II., III. számjelzések a gyár által 
az üvegekre írt számjelzéseknek felelnek meg. 
Az alábbiakban az egyes módszereket ismertetem ANNUI.EH 
valamint saját tapasztalataim alapján. 
I. 
A Dietrich—Helfenbergi módszer. 
(A IV. kiad. magyal' gyógyszerkönyv előírása.) 
A 60°-on kiszárított ópium porából tágasabb poreclláucsószóbo lemérünk fi 
gr.-ot. A port 10 gr. lepárolt vízzel cldörzsöljiik és a keveréket — a csészét gon­
dosan kiöblítve — megmért líilenmpyor-lombikba, öntjük. A lepárolt vízzel 54 
gr.-ra kiegészített folyadékot '/< óra alatt gyakrabban összerázzuk, (ez idő alatt a 
víz kioldja az alkaloid sókat) s azután egy 8 cm. átmérőjű, nedves szűrőpapíron 
megszűrjük. A szüretiekből egy bengorpohárba l e m é r ü n k 42 gr.-ot s enyhén rázo­
gatva 2 cem. közelítőleg normál ammóniaroldatot a d u n k hozzá ős a narkotintól zava­
ros folyadékot egy 8 cm. átmérőjű nedves szTirőn azonnal megszűrjük. A szüre­
tlékből CG gr.-ot (4 gr. ópiumnak felel meg) m e g m é r t 75 ccm.-es . Erlenmeyer-
lombikba öntünk, hozzámérünk rázogatás közbon 10 gr . megtisztított, ocetethert ós 
4 gr. közelítőleg szabályos ammónia-oldatot. (Az ece te the r a narkot in kioldásái'a 
szolgál. A többi mellékalkaloidát az ammonia-oldat feleslege oldatban tartja.) A 
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lombikot elzárjuk ép parafa-dugóval s a kövéreket 1U porcig' folytonosan ós erősen 
rázzuk. Ezu tán újból adunk a folyadékhoz 10 gr. eeetethert s az elzárt lombikot 
félretesszük. 10 perc múlva a megtisztult ecolethort óvatosan egy 6 cm. átmérőjű 
sima szűrőpapirosra öntjük s miután a lombikba mégegyszer 10 gr. ocetcthert 
öntöttünk s ezt is leszűrlük, a, vizes folyadékot is leszűrjük. Úgy a lombikban, 
mint a szűrőn marad t morfin kristályokat kétszer 5—5 ccm. ecetetherrel telített 
vízzel leöblítjük s miután lecsepegett, a, lombikot ós a svíírőt 100° hőmérséken 
megszárí t juk. Végül a szűrőn lévő morfin kristályokat egy ecset segí tségével a 
lombikba gyűj t jük s 100° hőmérséken állandó súlyig szárítjuk és mér jük . A lom­
bikban lévő morfin kristályok súlya 0.38—0.4 gr. legyen. 
Az opiumalkaloid só keverékből egy meghatározáshoz 0.6 gr.-ot, a Domoponből 
1.2 gr.-ot mér t em le s annyi lepárolt vízbe oldottam, hogy az oldat összes súlya 
42 gr.-ot tett ki . E z oldatot tovább úgy kezeltem, mint a fent leírt 42 gr. vizes szü-
redékot. A 100°-on szárított s lemért morfint, minthogy egy g ramm Domoponnak 
felel meg, 100-zal szorozva a Domopon morfin °/o tartalmát nyertein. 
A kísér let i eredmények ezek : 
Opiumalkaloid só keverék. 
Dietrich—Hclfonbergi Angol—Franezia gyszkvi módszer, 
módszer . (DKBOURDEÁUX módosítása szerint.) 
31-22% 431.6% 
35-57,, 45-56%, 
A) j c I z é s ii D om o p ón. 
24-78°/0 41-46% 
25-36% 41-2»0 
Összehasonlítás végett az opiumalkaloid só keverék, valamint 
az AJ jelzésű Domopon morfin tartalmát a Dietrich—Ht4fenbergi 
és az Angol—Franezia gyszkvi módszerekkel határoztam meg. 
Amint az eredmények matatják, az előbbi módszer szerint a keve­
rék morfin tartalmát középértékben 33'36%-nak, mig az utóbbi 
szerint 4430%-nak találtam. A különbség 11%. A Dietrich— 
Hclfenbergi módszernél e nagymennyiségű morfin-veszteség onnan 
származik, hogy a mellékalkaloidák leválasztásakor az oldathoz 
kevert ammónia behatására a morfin is kezd leválni. E morfin 
veszteséget a hosszan tartó szűrés csak fokozza, mert a lassan 
leváló morfin legnagyobb része a hosszas szűrés következtében a 
szűrőn visszamarad. ANNELER, hogy megakadályozza a morfin ez 
idő előtti leválását, a folyadékhoz 10% alkoholt kevert, de célt nem 
ért el vele. 
E módszer azonban az ópium morfin tartalmának meghatáro­
zására célszerűbben felhasználható. Ugyanis jóval kisebb a morfin­
veszteség, mivel valószínűleg az ópiumban lévő kolloidális anyagok 
késleltetik a morfin idő előtti leválását. 
5* 
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E módszerrel az A) jelzésű Domopon morfin tartalmát is meg­
határoztam s mivel igen kicsiny értékeket kaptam, mint olyan 
módszerrel, mely a Domopon morfin tartalmának meghatározására 
célszerűtlennek bizonyult, további kísérleteket nem végeztem. 
II. 
Angol Francia gyógyszerkönyvi módszer. 
(DniioritDEAux módosítása szerint.) 
Lemérünk 1.2 gr. Domopont s kovós vízbon feloldjuk. Az oldatot egy olyan 
lefárált poreelláncsészébe mossuk, melybe előzőleg' 2.5 g-r. tiszta ollóit mészét 
kevés vízzel péppé dörzsöltünk. Miután a Domopon oldatát quantilativ a csészébe 
mostuk, vízzel kiegészít jük a csésze tartalmát. 62.5 gr.-rá. E g y éráig gyakor i Kever­
getés mellett állani hagyjuk. (A mészbidrá t leválasztja a mollékalkaloidákat. A 
szükségnek megfelelőéi] ez idő alatt a nehezen oldódó mészhidrátból csekély 
mennyiségű fel is oldódik.) Ez idő elteltével megszűr jük az oldatot s a tiszta 
szürodökből 50 gr.-ot (1 gr. Domoponnak felel meg) egy 100 ccm.-os Erlemneyer-
lombikba mérünk. Hozzáadunk 5 ccm, 9G°/0-os szeszt és 25 ccm. ethert s össze­
keverjük. (Az other a, mellékalkaloidák kioldására szolgál). Miután 1 gr. ammonium-
kloridot adtunk hozzá, egy ép parafa-dugóval ' elzárjuk a lombikot s rázzuk 10 
percig folytonosan és erősen, (Az oldatban levő mészh id rá t és az oldathoz adott 
ammónium klorid között cserebomlás utján ammónia keletkezik, mely a morfint 
sójából leválaszlja). A rázás elteltével a lombikot 12 órá ig állani hagyjuk, mely 
idő alatt a morfin kikristályosodik. Ez idő elteltével a megtisztult éterréteget egy 
előzőiéig 100° hőmérséken állandó súlyig szárított és l emér t szűrőre öntjük s a 
vizes, folyadékot 10 ccm. éterrel — gyengén mozgatva a lombikot — összekeverjük 
s ez újabb mennyiségű étert is a szűrőre öntjük. Miután az éter tökéletesen lecse­
pegett, a vizes folyadékot is leszűrjük. A lombikban v isszamaradt morfin kristá­
lyokat is a szűrőre gyűjtjük s a szűrőn összegyűjtött kr is tá lyokat frissen leszűrt 
morfin és éterrel telített vízzel addig mossuk, míg a lecsepegő folyadékban klórt 
már nyomokban sem muta thatunk ki. Ezután a szűrőt t iszta száraz szűrőpapír 
között jól kiszivatjuk s miután 100° hőmérséken megszár í to t tuk , ötször 5 enni. 
benzollal a morlin kristályokat lemossuk. Yégül 100° hőmérséken állandó súlyig­
szárítjuk és mérjük. A nyert eredményt 100-zal szorozva kapjuk a százalékot. 
A súlyra megmért morfint törfogatos úton a következőképpen határozzuk 
meg : A morfint tartalmazó szűrőt egy tiszta száraz tö lcsér re helyezzük s ezt egy 
250 ccm.-os iivegdugós I-h-lenmeyer-lombik nyilasára tesszük . Most a szűrőn lévő 
morfinra bürettából pontosan 30 ccm. n/10 sósavat bocsá tunk , vigyázva arra, hogy 
a morfin tökéletesen feloldódjék. Ezután a szűrőt lepárolt vízzel többször utánna-
mossuk, hogy a még szűrőn lévő szabad savat tel jesen a lombikba mossuk. Most 
a lombikban lévő vizes folyadékot lepárolt vízzel k b . 100 ccm.-re kiegészítjük s 
miután 30 ccm. vízzel telített étert rétegeztünk feléje és ha t esepp jódeosin oldatot 
adtunk hozzá, a szabad savat n'10 nátronlúggal visszat i t rá l juk. Az elhasznált lúg 
köbcentimétereinek számát kivonjuk a n/10 sósav köbcent imétere inek számából s 
a nyer t különbséget megszorozzuk a morfin faktorával, 0.0303-mal (a faktor 1 mól. 
kristályvízzel van számítva) s ha az így nyert e r edmény t 100-zal megszorozzuk 
kapjuk a százalékot. 
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Az eredményeket az alábbi táblázat mutatja : 
i1 A vizsgált 
. . ,,, 1 anyag szá-
A vizsgált anyag : , m { t o U morfin 
I °/0 tar talma 
Opiumalkal . só keverék . 4984 
49-84 
Pau topon 
A) je lzésű Domopon. 
B) je lzésű Domopon , 
0) je lzésű Domopon 








I. Domopon . 
I I . Domopon 
I I I . Domopon 
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ANNELBR vizsgálatai során azt tapasztalta, hogy e módszerrel 
minden alkalommal kevesebb morfint nyer vissza az opiumalkaloid 
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só keverékből ós hogy e különbség igen kis eltéréssel mindig 
egyenlő mennyiséget tett ki. így ő joggal konstansnak tekintette e 
számot s a nyert eredményekhez hozzáadta. A táblázatban látható 
eredményekhez a fentiek értelmében én is hozzáadtam a 3% kon­
stans számot. 
Ez az annyira összevágó morfin különbség részben, valószínű­
leg onnan van, hogy a G2'ö gr. Pantopon (Domopon) - j - mész -f- víz 
keverékből 1 gr. Pantopon (Domopon)-nak megfelelően 50 gr. • 
oldatot mérünk le, számításon kívül hagyva a meszet, holott a 
meszet is számításba véve 52'08 gr.-ot kellene lemérni. Másrészt, 
amint azt ANNELER megjegyzi, hozzájárni az is e morfin veszteség­
hez, hogy a mellékalkaloidák leválasztásakor a mész csekély mennyi­
ségű morfint is ragad magával, valamint a morfin kikristályosítása-
kor az anyalug is tart viszsza csekély mennyiségben morfint. 
III. 
Nátr ium-karbonátos kirázó m ó d s z e r . 
1 gr. Pantopont feloldunk 30 ccm. vízbe, egy 150 com.-es választótÖlcsérben. 
Hozzáadunk 1 gr. tömény nátriumhidrokárbonát oldatot s a választótölcsér tartal­
mát jól összerázzuk, miközben a mellékalkaloidák nagyobb része, valamint a mor­
finnak kis része leválik. Ezután a rázótölcsér tartalmát a mellékalkaloidák kioldása 
végett 10 com. morfinnal telített kloroformmal összerázzuk. Az összorázást gyönge 
lóbálással végezzük, nehogy egy szétválaszthatatlan emulsío keletkezzék. Miután a 
kloroformos oldat elvált a vizes rétegtől, egy kis, kloroformmal megnedvesített 
szűrőn megszűrjük, hogy a kloroform által esetleg szuszpcndált morfin kristályo­
kat visszatartsuk. E kloroformos kirázást még kétszer 10 ccm. morfinnal telített 
kloroformmal megismételjük s o kloroformos oldatokat is megszűrjük a szűrőn. 
Ezután o szűrőn keresztül a rázótölcsérbe G0 ccm. isobutylalkohol-kloroformot 
szűrünk (az isobutylalkohol-kloroformból egyenlő volumen mennyiséget mérve) s 
miután a rázótülcsört jól elzártuk, rázzuk folytonosan 10 percig. Ezután az iso-
butylalkohol-kloroformos oldatot egy ugyanolyan nagyságú választótölesérbe átönt-
jük, vigyázva, hogy a vizes oldatból semmit se vigyen magával. A kirázást még 
kétszer 20 Ccm. oldószerrel megismételjük s az cg-yesített kivonatokat 10 ccm. 
vízzel összerázzuk. Miután az isobutylalkoliol-kloroformos oldat megtisztult, kevés 
kloroformmal megnedvesített szűrőn egy tiszta száraz rázótölcsérbe szűrjük s a 
rázótölcsért pár ccm. oldószerrel utánamossuk. Az így nyert tiszta oldatot 20 
ccm. n/10 sósavval kirázzuk, ügyelve, hogy a normál oldatból semmi el ne vesszen. 
A megtisztult savas oldatot egy 250 ccm.-es üvegdugós Erlenmeycrdombikba szűr­
jük s miután a rázótölcsérben maradt oldatot jpég háromszor 10 ccm. vízzel kiráz­
tuk s ezt is a lombikba szűrtük, lepárolt vízzel a szűrőt is lemossuk. A továb­
biakban úgy járunk el, mint azt a II. módszer végén a térfogatos eljárásnál leírtam. 
E módszert, bár nem végeztem kísérleteket vele, szükségesnek 
láttam megemlíteni, egyrészt azért, mert a jobb morfin meghatározó 
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módszerek közé tartozik, másrészt, mert ANNELER e módszerrel 
behatóan foglalkozva dolgozta ki hasonló eljárású, de lényegében 
eltérő módszerét. 
ANNELER, vizsgálatai alapján e nátriumkárbonátos módszert 
rövidség tekintetében az előbbi felé helyezi. De, mert a mellékal­
kaloidák igen befolyásolják a nyert eredményeket, amennyiben a 
morfin % mindig nagyobb a tulajdonképpeni %-nál, célszerűség 
tekintetében messze hátramarad az előbbitől. A százalók többlet 
középértékben 1'5%-ot tesz ki. Ami pedig a módszer keresztülvitelét 
illeti, nagy gyakorlatot, valamint a legmesszebbmenő pontosságot 
és a kezelésben való föltétlen tisztaságot igényli, ami szintén elég 
arra, hogy a TI. módszert e tekintetben is fölébe helyezzük. 
IV. 
Nátron-lugos kirázó módszer. 
(ANNELER módszere.) 
1.2 gr. Domopont feloldunk annyi lepárolt vízbe, hogy az oldat sú lya 56 gr. 
legyen. Ez oldathoz hozzáadunk 4 gr. 15—2()°/0-os natron-lűgot, jól összekever jük 
velő s azután az egészet megszül jük. (A nátron-lúg leválasztja a mellékalkaloidá-
kat és a morfint, azonban a morfin a lúg fölöslegében feloldódik). A. t iszta szü-
redékből 50 gr.-ot (1 gr. Domoponnak megfelelően) egy kisebb rázótölcsérbe öntünk 
s a mel lékalkaloidákat háromszor 10 ecm. kloroformmal kirázzuk, A kloroformos 
rázadékokát egy más ik kis rázótölcsérbe összegyűjtjük s egy ízben 5 ecm. lepárolt 
vízzel k i r ázzuk s o tiszta vizes rázadékot az előbbi rázótölcsér la r ta lmához adjuk. 
(Az 5 ecm. víz a kloroform által suspondált vizes oldat kirázására szükséges . ) Az 
első rázótölcsérbon foglalt oldathoz ezután annyi 10'/0-os sósavat a d u n k , (kl>. P 
ccm.-et, a mofint oldatban tarló erős lúg közömbösítésére), hogy az oldat savanyú 
kémhatást mu tas son . (A savi kémhatást kongó papírral észleljük). E z u t á n iso-
butylalkohol ós kloroform (a morfin kioldására) egyenlő térfogat a r ányában készült 
keverékből hozzáadunk 70 ccm.-et és annyi 10u',r-os szódaoldatot, (Na, 00,, , kb. 
15 ccm.-et) h o g y a vizes oldat lúgos kémhatás t mutasson. Ekkor a rázótölcsért 
elzárjuk s 10 perc ig rázzuk folytonosan és erősen. Ezután félretesszük a, rázótöl­
csért, hogy a rázófolyadék a vizes oldattól elváljon. A megtisztult isobutylalkohol-
kloroformos oldatot egy kloroformmal megnedvesített szűrőn egy t i sz ta száraz 
rázótölcsérbe szűr jük, vigyázva arra, hogy víz-rész ne kerüljön a, m e g s z ű r t iso-
butylalkohol-kloroformos oldatba. Ezután még kétszer 10 ecm. isobutylalkohol-
kloroformmal megismétel jük a kirázást. Miután ez utóbbi rázadékot, is leszűr tük, 
a tölcsért u t á n a mossuk egy pár ecm. rázófolyadékkal. Most, a t iszta isobutylal-
kohol-kloroformos oldatot 20 ecm. n/10 sósavval k i rázzuk s miután, a s a v a s oldat 
megtisztult, e g y nedves szűrőn egy 250 ecm.-os iivegdugós Er lenmeyer- lombikba 
szűrjük. A v i s szamarad t isobntylalkohol-kloroformos oldatot ezután 3—4 ízben 
lepárolt vízzel k i rázzuk, hogy ezáltal a szabad sósavat ípiantitativ a lombikba 
mossuk. Miután e rázadékot is a lombikba szűr tük s a tölcsért lepárolt vízzel jól 
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lemostuk, a lombikban lévő szabad sósavat a II. módszernél loírt térl'ogatos eljá­
rással megmérjük, illetve az 1 gr. Domoponban lévő morfint meghatározzuk, 
A nyert eredményeket az alábbi táblázat mutatja : 
A vizsgált anyag 
i 
Ópium alk. só keverék. . 
B) jelzésű Domopon . . . 
! 
7! 1) • • - i 
0) jelzésíi Domopon . . 
• • . | 
» » • • • 
n » < > • . 
A vizsgált 
anyag szá- ' 

















A két utóbbi módszert összehasonlítva azt látjuk, hogy míg 
az előbbi a mellékalkaloidákat nátrium-hidrokávbonáttal választatja 
le, addig az utóbbi e célra nátron-lugot alkalmaz. Az előbbivel a 
morfin' is leválik, ez utóbbival szintén leválik, de a lúg feleslegében 
feloldódik. Következőképpen az előbbinél a mellékalkaloidákat morfin­
nal telített kloroformnál kell kirázni, különben a morfint is kioldanék, 
míg ellenben az utóbbi módszernél a mellékalkaloidák kirázását 
tiszta klorofommal végezhetjük, mivel a lúg feleslegében feloldó­
dott morfint a kloroform nem tudja kioldani. Tehát míg az előbbi­
nél morfint viszünk be a vizes oldatba (ugyanis a morfinnal telített 
kloroformból a vizes rósz mindig old fel egy keveset), addig az 
utóbbinál ez nem fordulhat elő. 
Láthatjuk tehát, hogy ez utóbbi kirázó módszer célszerűbben 
használható morfin meghatározásra, mint az előbbi. S ha még 
tekintetbe vesszük, hogy e módszer elég könnyen és gyorsan 
keresztülvihető, úgy minden tekintetben' a nátrium-karbonátos 
módszer fölé helyezhetjük. 
Ami a négy módszert illeti, az, ANNELER, valamint saját kísér­
leteim arról győztek meg, hogy morfin meghatározásra az Angol— 
Francia gyszrkvi módszer (DEBOURDEAUX módosítása szerint) használ­
ható legcélszerűbben. Ugyanis e módszerrel lehet a legpontosabb 
eredményeket elérni, valamint a morfint a legtisztábban kinyerni. 
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A kísérleti eredményeket tekintetbe véve, a vizsgált Domopon 
morfin tartalma 41—-42°/0-ra tehető. Hogy a B) jelzésű Domopon 
morfin % tartalma oly csekély, csupán annak tudható be, hogy 
azt valamely morfinba szegényebb ópiumból állították elő. S ha 
tekintetbe vesszük azon előforduló tényt, hogy az ópiumban a 
narkotin néha nagyobb °/„-ban van jelen, mint a morfin, érthetővé 
lesz a jelzett Domopon csekély morfin % tartalma. Azonban a 
gyártól utólag küldött L, II., III. jelzésű Domopon közül a II. és 
III. jelzésűek eredményeiből láthatóan a Domopon teljesen meg­
egyezik a Pantoponnal, illetve tökéletesen megfelel azon feltevés­
nek, hogy ez opiumkészítmény 50% tiszta morfiumot tartalmaz. 
Minthogy a Domopon igen hagy fontossággal biró gyógyszer 
szerepét van hivatva betölteni a gyógyászatban, szükséges, hogy 
morfin tartalma állandó legyen, illetve a tiszta morfin tartalom a 
45°/0-ot mindenkor meghaladja. Ezt elérendő a gyár a feldolgozásra 
vett ópium morfin °/o-tartalmát előbb minden esetben meg kell 
állapítsa, illetve mielőtt a kész Domopont forgalomba bocsájtaná, 
annak morfin %-tartalmát előbb meg kell állapítania, hogy a B) 
jelzésű Domopon esete elő ne fordulhasson, mi mindenesetre az e 
készítménybe vetett bizalmat igen megrendítené. 
Amidőn bizonyságot szerzünk arról, hogy e készítmény a 
követelményeknek megfelel, egy értékes magyar készítménnyel 
szaporodik gyógyszeriparunk. 
Halállal végződött veronai és luminal mérgezések-
I r t a : DEMETEU GYÖBGY dr., a törvényszéki orvostan helyettes tanára. 
Az intézetben az utolsó másfél év alatt két veronallal és egy 
luminallal történt öngyilkossági mérgezési eset került boncolásra. 
A veronai mérgezések közül az egyik egy 48 éves, idegbeteg 
nőre vonatkozik, akinek orvosa álmatlanság ellen 0.3 gr. veronait 
tartalmazó porokat írt fel és az illető ezeket a porokat forró theában 
feloldva, este lefekvés előtt itta meg. A bevett veronai mennyiségét 
nem ismerjük ugyan, azonban az nagyobb adag lehetett, mert a 
theás-csésze falára is, amelyet az illető éjjeliszekrényében eldugva 
találtak meg, a veronai tulajdonságait mutató fehér por vastag réteg­
ben tapadt. 
Az öngyilkos a bevételt követő reggel mély álomba volt, egész 
nap és éjszaka aludott, s mivel m'éJy álmából az odahivott orvos 
sem tudta felébreszteni, a második nap reggelén a belgyógyászati 
klinikára szállították be. A klinika betegészlelési naplója szerint a 
a mély comában fekvő nő erősebb ingerekre sem reagál; a felületes 
és mély reflexek nem válthatók ki; a cornealis reflex felfüggesztett; 
a közép tág pupillák azonban fény behatására renyhén összehúzód­
nak. A légzés szapora (percenként 36), a bal lapocka alatt tompulat 
és hörgi légzés, amelyet crepitatio kíséri Az érverés percenként 140, 
kis hullámú, üres és könnyen elnyomható. A húgyhólyagban, amely­
nek feneke a szeméremív fölé emelkedik, másfél liter tiszta vizelet, 
amely fehérjét és cukrot nem tartalmaz. 
A mérgezett a harmadik napon és ezt követő éjszaka sem tért 
magához, s a negyedik nap d. u. L2 órakor, vagyis a méreg bevétele 
után krb. 86 órával, meghalt. 
A holttest boncolása alkalmával a következő szembetűnő elvál­
tozásokat találtuk: 
A sovány nő holttestének mélyen fekvő részein kiterjedt, szederjes hulla­
foltok. A szembögsrak 5 mm. átmérővel egyenlők. Az ajkukra beszáradt szürke 
Jiab tapad. A törzs és végtagok bőrén kifejezett l ú d b ő r képződés. Az ag'ybm-kok 
megvastagodottak ; az agy tekervényei között fekvő véredények vérrel feszülésig 
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ki vannak töltve; az agy vérdús; a visszeres öblök sürii vérrel kitöltöttek. A 
légcsőben finom szemű, habos nyálka. Mindköt tüdő alsó lebenyének metszési 
lapján egymással összefolyó, kissé szemcsés, szürkés vörös színű, lég'telen gócok. 
A szív üregeiben kevés álvadéköt tartalmazó híg vér. A hasüregi parcnehimas 
szervek vérdúsak. A méh jobb oldalán vele kocsánnyal összefüggő, ököl nagyságú, 
rostos dagat. A húgyhólyagban 100 ecm. sötét sárga színíi vizelet. 
A térfogatának egy harmadára besűrített vizeletet esontszénen 
megszűrve, aetherrel ráztuk ki. Az utóbbi el párolgása után vissza­
maradó szürke szinű üledékben inikroskopium alatt nagyobbrészt 
derékszögű lapokból és jszlopokból álló kristályok látszottak. A 
kevés vizben feloldott üledék Millon-féle kémlőszerrel fehér szinű 
kocsonyás csapadékot adott, amely a kémlőszer feleslegében lassan 
oldódott. A többször kikristályosított jegecek 191 C°-nál olvadtak meg. 
A másik esetben egy 26 éves, egészséges szervezetű nő mér­
gezte meg magát veronallal. A mérget este 11 óra körül vehette 
be és a bevett mennyiség krb. 12—15 gr.-ra tehető (3 drb. üres, 
0.5 gr.-os tablettákat tartalmazó üvegesövet találtak az illető éjjeli­
szekrényén). Heggel 7 órakor az odahívott mentők az illetőt mély 
comában találták, arca kékes szederjes szinű, duzzadt; a cornealis 
reflex hiányzott; orrnyilasai és szája előtt habos nyálka; felületesen 
légzik; érverése igen szapora, alig érezhető. Az alkalmazott élesztési 
kísérletek nem vezettek eredményhez és az illető d. e. 9 órakor 
meghalt. 
A holttest boncolási leletéből a következők emelendők k i : 
Az izmos nő holttestének tarkóján, hátán, kél oldalt a középső honalj­
vonalokig feltcrjedőleg, a végtagoknak hátsó felületét elfoglaló kiterjedt, sötét 
szederjes színű hullafoltok. A szembogarak 5 mm. átmérővel egyenlők. Az orr­
nyilasokat finom szemű hab tölti ki. Az agybukrok vérdúsak, az agy felületén 
a tekervőnyek között haladó véredények vérrel kitöltöttek; a visszeres öblökben 
sűrű, sötét vörös vér. A légcső nyálkahártáját finom szemű habos nyálka fedi. A 
tüdők puffadtak, felületükön vérzések nincsenek, metszési lapjukról sok habos 
savó kaparható le, vérdúsak. A. szív üregeiben 50 ecm. híg, alvadékot nem tartal­
mazó vér. A lép, máj és vesék vérdúsak. A gyomorban 50 ecm. szürke, savanyú 
szagú és vegyhatásű pépes tartalom; a nyálkahártya redők élén elszórtan, részben 
egymással összefolyt pontszerű vérzések. A húgyhólyagban 80 ecm., sötét sárga 
színű, savanyú vegyhatásű vizelet, melyben fehérje és cukor nincs. 
Az egyharmadára besűrített és csontszénen keresztül szűrt 
vizeletet aetherrel kiráztuk, amelynek elpárolgása után szürkés­
fehér, legnagyobbrészt tű és oszlop alakú kristályokból álló üledék 
maradt vissza. Az üledékből keveset vizbe feloldva, Millon-féle kémlő­
szer hozzáadására fehér színű, kocsonyás csapadék keletkezett, amely 
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a kémlőszer feleslegében lassan feloldódott. A kitisztított jegecek 190 
C°-nál olvadtak meg. 
Luminallal egy 2ö éves szabadságon levő katona mérgezte meg 
magát. Az illetőt reggel lakásán ágyában meghalva találták, akinek 
előző este lakásadónője forró theát vitt be. Az asztalon a theás-
csésze mellett egy üres üvegcső hevert, amely a rajta levő felírás 
szerint eredetileg 10 darab 0.3 gr-os luminal tablettát tartalmazott. 
A következő napon megejtett boncolásnál a következő szembe­
tűnő elváltozásokat találtuk: 
Az erőteljes, izmos, közepesen táplált férfi holttestének tarkóján, hátán ós 
vég'tag'jainak hátsó felületén kiterjedt, sötét szederjes színű hullafoltok, a melyek­
ben helyenként egész köles nagyságú, kerek vérömlenyek vannak. A szembogarak 
4. mm. átmérővel egyenlők. Az ajkakra boszáradt hab tapad. A hiígycsőből szürko 
nyúlós váladék, amelyben ondószálcsák vannak. A törzs és végtag-ok bőrén 
kifejezett lúdbőr képződés. Az agy tekervényei között haladó véredények vérrel 
feszülésig ki vannak töltve; az agy vérdús; a visszeres öblök sűrűn folyó, sötét 
vörös vérrel vannak teli. A máj, lép ós vesék vérdúsak. A gyomor nyálka­
hártyáján a redőknek élén helyenként egymással összefolyó pont, köles nagyságú 
vérzések. A vesemedencét és húgyvezetőket vizelet tölti ki. A húgyhótyagban 
másfél liter tiszta vizelet. 
A vizeletet egy harmadára bepárolva, csontszenen átszűrtük 
és aetherrel ráztuk ki. Az aether elillanása után fehér színű csillogó 
por maradt vissza, amelynek súlya 0.15 gr-ot tett ki. A porban 
mikroskopium alatt a luminal kristályaival megegyező alakú jegecek 
látszottak, amelyek a Molle-féle kémlóst adták. A kitisztított jegecek 
169 C°-nál olvadtak meg. 
A veronait (diaethylbarbitnrsav) a gyógyító gyakorlatba 1903-
ban vezették be. Mint álmothozó szert az orvosok csakhamar kiter­
jedten alkalmazták; a nagy közönség is hamar megismerte, — mivel 
árusítását nem korlátozták, — könnyen hozzá is férhetett, s orvosi 
rendelés nélkül is élt vele. 
A szernek a kellő óvatosság nélküli és rendszerint nagy adag­
ban való használata mellett a káros hatás sem maradt el. Csakha­
mar többé-kevésbbé súlyos mérgezésekről beszámoló közlemények 
jelennek meg, s a szernek bevezetését követő évben már három 
olyan közleménnyel találkozunk, amelyek halálhoz vezető mérgezé­
seket ismertetnek. Az ilyen esetek száma a következő években sza­
porodik, HUSBMANN ' 1915. évben megjelent közleményében az általa 
1913. évben észlelt esettel együtt 13 halálos végű mérgezést sorol fel. 
i HCSEMANN : Ueber tödliohe Veronaivorgiftvmg'en. Viorteljschft. f. gerichtl. 
Medizin. 1915. 3 F. 50 B. 
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Ez a szám a mi két esetünkkel 15-re emelkedik. Mind a két 
esetben a boncolás alkalmával talált elváltozások közül szembe-
tünőek voltak: a kiterjedt, szederjes hullafoltok, az agy és burkai­
nak vérbősége, a véredényeknek és a visszeres öblöknek sűrű vérrel 
való teltsége és a parenehimás szerveknek a vérbősége. Ugyanezeket 
az elváltozásokat találták meg többé-kevésbbé kifejezetten a vero-
nallal végzett állatkísérleteknél. Ugyanezek uralják a közölt halálos 
mérgezéseknél is a boncolási képet. A közölt 13 halálos mérgezés 
közül 7 esetet boncoltak, amelyek között a visszeres pangás mellett 
6 esetben tüdővizenyőt, illetve tüdőgyuladást, 3 esetben a gyomor 
nyálkahártyáján pontszerű vérzéseket is találtak. Ilyen vérzéseket 
az egyik esetben magam is láttam,' a másik esetben pedig tüdő-
gyuladás is volt, ami azonban a hosszú ideig tartó önkívületi állapot­
nál rendszerint beálló szövődmény. 
A luminalt (phonylaethylbarbitursav) 1912 ben hozták forga­
lomba, mint a veronai jó tulajdonságait fokozottabb mértékben tar­
talmazó, káros hatásaitól azonban mentes szert. Az orvosi gyakor­
latban, főleg az elme- és ideggyógyászatban mint idegzsongitó és 
álmothozó szert kiterjedten alkalmazzák. Az eddigi tapasztalatok 
szerint a veronainál tényleg jobb szernek bizonyult, azonban a káros 
mellékhatásoktól a luminal sem mentes. Többen észleltek még arány­
lag kis adagban való alkalmazása mellett is höemelkedést, újabban 
több közlemény jelent meg, amelyek luminal dermatitisekről számol­
nak be. Ezek azonban csak jelentéktelen szövődmények, amelyek a 
szernek kihagyása után rendszerint gyorsan elmúlnak. Súlyosabb 
tüneteket észlelt UNGÁR J egy leánynál, aki öngyilkossági szándékból 
2.40 gr-ot vett be. A luminal bevétele után rövid idő múlva az 
illetőnél teljes öntudatlanság állott be, az arc duzzadt, cyanoticus 
volt, felületesen légzett, érlökóse alig volt érezhető. Ez az állapot 
más napra valamit javult, de egy szokatlan tünet a látásnak rosz-
szabbodása jelentkezett, s harmad napra teljes amaurosis állott be. 
A látás csak 25 nap múlva tért vissza teljesen, s a többi kellemet­
len tünet: így émelygés, szédülés és gyengeségi érzés ugyanekkor 
múlt el teljesen. Ebben az esetben a túl nagy adagra súlyos tüne­
tek jelentkeztek, de az illető hosszasabb idő múlva a mérgezést 
kiheverte. 
Luminallal történt mérgezésnek még eddig halállal végződő 
1 UNGÁR (JTULA. th\: Luminal mérgezés esete. Orvosi Hetilap 1914. évf, 
28-ik sz. 
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esete nem fordult elő, illetve ilyen esetre vonatkozó közlemény az 
irodalomban még eddig nem jelent meg, s így esetünk az első ilyen 
mérgezés. Az illetőnél a szer bevétele után jelentkezett tüneteket 
nem ismerjük. Úgy látszik, hogy a meglehetősen nagy adagra 
beállott mély álmot a halál követte. 
A holttest boncolása alkalmával szembetűnő elváltozások voltak: 
a kiterjedt, sötét szederjes hullafoltok, az agyburkok és az agy vér-
edényeinek, továbbá a visszeres öblöknek vérrel való teltsége, a 
tüdők vizenyéje és vérbősége; a vérnek híg volta; a bőrön, tüdők 
felületén és a gyomornak a nyálkahártyáján jelentkező vérzések és 
a húgyhólyagnak vizelettel való teltsége. Ezek az elváltozások 
majdnem teljesen megegyeznek a második, veronallal történt mér­
gezésnél találtakkal. Mind a két esetben aránylag nagy adag bevé­
tele után rövid idő múlva bekövetkezett a halál. Ugy látszik, hogy 
e két szer között, amelyek összetétel tekintetében is közel állanak 
egymáshoz (a veronai diaethylbarbitursav, a luminal pedig phenyl-
aethylbarbitursav, vagyis a veronai egyik aethyl csoportját a lumi-
nalban egy phenyl csoport helyettesíti), a hatás, illetőleg az okozott 
elváltozások tekintetében sem különböznek lényegesen egymástól. 
Ezek az elváltozások azonban e két szer egyikére sem speci­
fikusak, megtaláljuk őket más álmothozó, továbbá altató szer hatá­
sára bekövetkező halálesetekben is, sőt ugyanezekkel a tünetekkel 
találkozuk nem ritkán fuladás eseteiben is, sokszor a hirtelen bekö­
vetkezett halál boncolási képe sem tér el ezekétől, amiért adott 
esetben a mérgezés az előidéző anyagnak vegyi utón való kimuta­
tása alapján állapítható meg. 
Adott esetben úgy a veronait, mint a luminalt első sorban a 
vizeletben keressük, mert mindkettőnek nagyobb része a szervezet­
ben a vesék utján választódik ki és a vizeletből mindkettőt közvet­
lenül aetherrel való kirázás utján választhatjuk le. Figyelünk az 
aether elpárolgása után visszamaradó üledékben levő kristályok 
alakjára, továbbá azoknak vegyi viselkedésére. Az ajánlott kémlések 
közül a Molle-féie kómlés a legmegbízhatóbb t. i. úgy a veronai, 
mint luminal megsavanyított vizes oldatában a Millon-féle kémlő-
szer fehér színű, kocsonyás csapadékot idéz elő, amely a kémlőszer 
feleslegében lassan feloldódik. 
A két szernek egymástól való' elkülönítésére értékesíthetjük a 
kristályosodásban mutatkozó eltérést, amennyiben a luminal véko­
nyabb lapokban jegecesedik, mint a veronai, főként pedig az olva-
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dási pont tekintetében jelentkező különbséget, amennyiben a veronai 
krb. 191—192 ü-nál, a huninál pedig krb. 170—172 C-nál olvad meg. 
Mindkettőt az élőben is egymástól alig eltérő tünetekkel járó 
morphium mérgezésiül elkülöníti az alkaloida kémlőszerekkel és 
vaschloriddal szemben való nemleges viselkedés. 
Az álmothozó szerek többi fajaitól, így a bromural, ncnronal, 
hedonal, sulfonal, triónál stb. való elkülönítésükre a vegyi kémlések 
elvégzése mellett különösen jól értékesítheljük az olvadási hőfok 
tekintetében jelentkező eltéréseket, annyival is inkább, mert ezek a 
készítmények jóval alacsonyabb hőfoknál olvadnak meg, mint a 
luminal, illetőleg veronai. 
KÖZLEMÉNY A KOLOZSVÁRI FEBENCZ JÓZSEF TUDOMÁNYEGYETEM 
SZEMÉSZETI KLINIKÁJÁRÓL. 
Igazgató: DE. TMEE JÚZSEI? egyetemi tanár. 
A görvélyes szemgyúladás mint népbetegség". 
ír ta: DK, DITBÓÍ OÁUOR szemklinikái I. tanársegéd. 
(3 táblázattal.) 
A hazánkban általánosan elterjedt görvélykóros szemgyúladás 
bennünket erdélyieket különösebben kell hogy érdekeljen a beteg­
ségnek nálunk általában súlyosabb formáiban való előfordulása miatt. 
Országrészünknek évszázados szegénysége, az ebből folyó kulturát-
lanság és rossz közegészségügyi viszonyok, sajátos klímánkkal egye­
sülve eredményezik azt, hogy ez a betegség, amely különben a 
jóindulatú, mert könnyen gyógyítható, betegségek csoportjába tarto­
zik, nálunk enyhe kezdet mellett is gyorsan rosszabbodik, gyakorta 
vezet súlyos komplikációkhoz, látásromláshoz, vaksághoz. Még egy 
sajátsága van nálunk e betegségnek, az, hogy igen korán, már a 
csecsemőkorban-kezdődik és elég gyakran fordul' elő az élemedettebb 
korban is, sőt, makacs formáiban az öregeknél is előjön. 
A betegségnek itteni formái a más vidékről jövő, más szem­
beteganyaghoz szokott orvos érdeklődését, a scrophulosis itteni alakjai 
szánalmát ébresztik fel, s a görvélyes szemgyúladás elleni élénkebb 
küzdelemre sarkalják. Ez az érzés késztette főnökömet, id. IMRE 
JózsEFet, hogy kevéssel Kolozsvárra, jövetele után a görvélyes szem-
gyúladásnak a diathesishoz való viszonyával foglalkozzék,1 s ez 
késztetett engem is, hogy 10 évi távollét után visszajőve, az előttem 
idegen és meglepő kórformával foglalkozzam. IMRE professor említett 
művének egyik részében a betegség statisztikai részével is foglal­
kozik, azonban ez a statisztika még alföldi, hódmezővásárhelyi 
anyagának feldolgozása alapján készült, s így nem látszott érdekte­
lennek az oly irányú vizsgálódás, mely tisztán csak a kolozsvári 
egyetemi szemklinika beteganyagára, tehát erdélyi viszonyokra 
vonatkozik. 
E célból a klinika 1911—15. évi ambuláns beteganyagát dol­
goztam fel, s ez öt év adataiból vonom le következtetéseimet. 
t Szemészet, 1910. 3—4 szám. 
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A görvólycs szemgyúladás összes eseteinknek 11'5%-át, viszont 
összes </ijúladdsos eseteinknek 24"6%-át teszi. Ilyen gyakori előfor­
dulása mellett nem fogadhatjuk el kritika nélkül a m. kir. központi 
statisztikai hivatal 1916- évi vaksági statisztikájának a gürvélyes 
szemgyúladásra vonatkozó adatát, mely a keratitis scroph. okozta 
vakságokat igen alacsonyra, 2'9%-ra taksálja. Ha elemezzük ezt a 
statisztikát, látjuk, hogy egyes vaksági okok túl vannak értékelve, 
(így a himlő 5'l°/0) viszont a határozatlan okok, melyek „egyéb 
conj. megbetegedések", „egyéb szaruhárfyai betegségek", „szarú-
hártyai gyúladások közelebbi meghatározás nélkül", „ismeretlen 
okok" címek alatt foglaltatnak, nagy valószínűséggel vonatkoztatha­
tók a görvélyes szemgyúladásra, tekintve annak igazán gyakori elő­
fordulását. Ezen felfogás mellett tört pálcát IMRE JÓZSEF- is 1899-ben 
megjelent vaksági statisztikájában,' melyben 22 évi anyagot, 1152 
vakra vonatkozó adatokat dolgozott fel. Szerinte is az „ismeretlen ok" 
konjunktivális, illetőleg korneális betegséget, tehát elhárítható vak­
sági okot jelent, s legnagyobb valószínűséggel a görvélyes szem­
gyúladásra vonatkoztatható. Ugyanennek a véleménynek adott kife­
jezést GRÓSZ EMIL is egy tíz évvel korábban megjelent vakságügyi 
munkájában. (Szemészet, 1889.) 
Az országos statisztika így helyesbítve már 10"o% görvélyes 
szemgyúladás okozta vakságot adna, az IiviRE-félc táblázat pedig 
egyszemes vakság eseteiben 8'31%-ot, kétszemes vakság eseteiben 
pedig 18'87%-ot. 
Az országos statisztikából megtudjuk azt a fontos tényt, hogy 
a görvélyes szemgyúladás által okozott vakság leggyakrabban a 
gyermekkorban, az 5-ik életév előtt áll be. 
Ha erdélyi statisztikámban az életkori nézzük, azt látjuk, hogy 
a sort egy 3 hónapos kisfiú kezdi, s egy 08 éves öregasszony zárja be. 
E hosszú időn belül a következő elrendeződést találjuk. A betegség 
görbéje a csecsemőkorban hirtelen ugrással megy fel, hogy a 3 éves 
korban legnagyobb magasságát elérje. Már 2 évnél is csaknem a 
teljes magasságon van, úgy, hogy elmondhatjuk, hogy a lympha-
tikus szemgyúladás Erdélyben főként a 2 és 3 éves gyermekek 
betegsége. Nem mindenütt van ez így, bár a görv. szemgy. általá­
ban a gyermekkor betegsége, mert pl. BJSHOI- HÁRMAN 2 a Belgrave 
gyermekkórház 10 évi anyagából készült táblázatában külön meg­
jegyzi, hogy 1 éves korban egy eset sem volt, olt a betegség a 
1 A vakság okai a magyar Alföldön, Sznmöszot, 1899. 
3 Tho Conjímctivo in healtli and disease. 
Értesítő (orvosi szak) 1917. •> 
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második életévben csak kez­
dődik, holott nálunk ugyan­
akkor csaknem elérte tető­
fokát, s nála a betegség a 
gyermekkor 5-ik évében éri 
cl gyakoriságának tető­
pontját. Ez feltétlenül az 
angol csecsemő - védelem 
jobb volta mellett bizonyít. 
Már IMRE JÓZSEF az al­
földi statisztikában az an­
golhoz annyiban hasonló 
adatokat talál, amenyiben 
a betegség leggyakoribb 
előfordulását az 5—10 évig 
terjedő életkorra teszi, de viszont nála is vannak 
egész kicsiny csecsemők és az 5 év alattiak arány­
száma már nagyon megközelíti a maximumot. 
Az erdélyi viszonylatban az életkor-görbe a 
8. év után fokozatosan esik egész a fanosodás 
koráig, mikor is újból felhág, bár kevésbbé, mint 
a 3 éves korban. Ez a fanosodási recrudescentia a 
lányoknál előbb, a 14 éves korban, a férfiaknál 
később, a 17 éves korban éri el tetőpontját. Érde­
kes, hogy közvetlen a fanosodás előtti időkben, a 
lányoknál 10, férfiaknál 12 éves korban is vau 
egy kis felugrás, s hogy a nőknél a 17 éves kor­
ban is van egy kisebb emelkedés. 
17 év után mindkét nemnél gyors esés követ­
kezik, nőknél a 20, férfiaknál a 21 éves korban, 
s itt kezdődik az átmenet a betegség ritkulásához, 
mely körülbelül a 40 évvel áll be. Ez időtől kezdve 
az előfordulás már csak szórványos, 60 éven túl 
már ritka, s a 70-es évek felé végleg megszűnik. 
BISHOP HAKMAN statisztikájában az utolsó elő­
fordulási év az 55, IMRE JÓZSEF statisztikájában 
azonban szintén a 60 év után szűnik meg teljesen 
Ami a két, nem közötti különbséget illeti, 
abban az a feltűnő, hogy a nők nagyobb számban 
a betegség előfordulása. 
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betegednek meg görvélykóros szomgyúladásban. mint a férfiak. Leg­
feltűnőbb ez a különbség a 2 éves korban, majd későbba fanosodás 
korában s általában megmarad így az átmeneti (20—21) korig. Az 
előfordulás ritkulásával azután természetesen körülbelül egyformává 




Második táblázatom az évszakok szerint mutálja az előfordulás 
arányait. Az öt évi anyag egymásmellé állított görbéit nézve rögtön 
látjuk, hogy, ami különben általánosan ismert dolog, a görvélyes 
szomgyúladás leggyakrabban tavasszal fordul elő. A praedilecliós 
hónap nálunk a május, mikor ambulantiánk tömve van a gyógyítást 
váró új és régi lymphatikus betegeinkkel. Csak az 1914. évben 
helyeződött a maximum egy hónappal előre, s az 1915-ik normális­
nak már nem mondható háborús évben volt az áprilisi és májusi 
arányszám körülbelül egyíorma. 
6* 
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A tavasz elmultával a betegség előfordulása fokozatosan meg­
ritkul, s télen eléri minimumát. Mielőtt azonban a téli minimum 
bekövetkeznék, van még egy őszi fellángolás is, mely az időjárás 
nedvességéhez, zordonságához képest, októberben vagy novemberben 
következik be, s csak azután jön a téli nyugalom. 
BÍSHOP HÁRMAN is, IMRE JÓZSEF is hasonló adatokat kaplak 
azzal a különbséggel, hogy IMRE alföldi statisztikájában megtaláljuk 
az Alföld levegőjének nyári elporosodásával Járó augusztusi recrudes-
centiát. Mi ilyen nyári fellángolást csak 1913-ban észleltünk. 
Láthatjuk ebből, hogy az időjárás igen nagy befolyást gyako­
rol a betegség gyakoriságára. Az átmenet a nyári egyenletesebb 
meleg időből a téli egyenletesebben hideg időbe és fordítva, a gör-
vélyesekre oly gyengítő hatással van, hogy igenkor tömegesebben 
betegszenek meg. Hogy az őszi, zordabb idő alatt mégis kevesebb 
a beteg, mint tavasszal, annak az okát én abban látom, hogy ilyen­
kor a nyáron gyűjtött ellenállóképesség még átsegíti őket a kritikus 
idő viszontagságain, míg télen át ellenállóképességük a szobai tar­
tózkodás és a szegényesebb táplálkozás miatt, szintúgy a friss éte­
lekben való hiány miatt annyira megfogy, hogy a tavaszi átmenet­
nek betegségre disponáló hatásával már nem bír megküzdeni szer­
vezetük. 
Ez mutatja egyben azt is, hogy milyen fontos, különösen a mi 
ki imánk alatt a nyár, mint nagy erő és ellenállóképességszerző idő­
szak ; s mutatja, hogy mennyivel jobban, tudatosabban kellene élnünk 
ennek az időszaknak a segítségével a betegségek ellen való küzdel­
münkben. Erről azonban később lesz szó. 
A lymphatikus szcmgyúladás klinikai formáit tekintve igen 
sokféle. Legenyhébb alakjában tulajdonképen csak kis dispositiő, 
amely már igen parányi ingerekre gyúladással reagál. Az ilyen szem 
például egész halaványan kerül elénk, s ha vizsgálás közben a 
szemhéjakat kissé széttartjuk, már megjelenik a könnyed belövellt-
ség a. szemtekei kötőhártyán. Ez a legenyhébb alak, amely ha keze­
lést nem is, de prophylaxist már igényel. A legsúlyosabb alakok 
viszont azok, amelyeknél úgy a szemhéj, mint a kötőhártyák és a 
szárú is megvannak betegedve. Ezekhez természetesen gyorsan tár­
sulnak súlyos komplikációk, amelyek az állapotot még jobban 
rontják. 
Ezeket a betegségformákat mutatja harmadik táblázatom gfa-
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fikus ábrázolásban, melyből kitűnik, hogy legnagyobb az arányszáma 
az egyszerű eonjunctivitis lymphaticának (47'8%), de viszont majd­
nem ugyanolyan gyakori a keretitissel való szövődmény is (43"1%). 
A megjelenés klinikai formái miatt külön vettem a eonjunctivitis, 
keratitis, keratoeonj, blepharilis, blepharoconj és blepharokeratocon-
junetivitiseket. A betegség, mint előbb is mondottam, nagyon pro-
grediáló jellegű, a nem kezelt görvélycs kötőhártyalob pár nap alatt 
n-li 
QnjM^ 'J&táw Jú-^t,5<?. 0iríZM^ix'M^w 
o. ábra. 
már szaruhártyalobba megy át s ez magyarázza meg e második 
forma nagy percentszámát. Viszont a kötőhártyai tünetek nélkül, 
elsődlegesen fellépő keratitis már nagyon ritka, mindössze 3-6%. 
Legritkább az egyszerű görvélycs szemhéjgyúladás (ü'üVo), már 
valamivel gyakoribb olyan formájában, amelyben már kötőhártya-
gyuladás is társult hozzá — blepharoconjunctivitis — (4-8%). A 
szintén ritka blepharokeratoconjunetivitist, amelynél szemhéjak, kötő­
hártyák és a szárú együttesen betegek, többször ismétlődött makacs 
idült bajnak kell felfognunk; azokat az eseteket, ahol a szemhéj szél 
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esak a könnyezéstől kimaródott és gyuladt, helyesen nem soroz­
hatjuk ide. 
A táblázatban kiterjeszkedtem a jobb és bal szem, illetőleg 
mindkét szem egyidejű megbetegedésének gyakoriságára. >Statiszti-
kám azt mutatja, hogy a bal szem általában gyakrabban betegszik 
meg, mint a jobb s hogy mindkét szem egyszerre való megbetege­
désének száma kisebb, mint az egyes szemek betegségeinek összege. 
Ez vigasztaló momentum, mert mutatja, hogy legalább is kezdetben 
a görvélyes szemgyúladás heveny formáiban egy szemen lép fel s 
ha idejében beavatkozunk, egyik szemet épen megtarthatjuk. Már 
az idült formáknál,' blepharitis, blepharoconj és blepbarokeratoeonj 
a két szemes megbetegedés a gyakoribb, ami érthető is. 
Hogy a bal szem c kisfokú praedispositioját mi okozza, nem 
tudom. Talán a bal testfél s így az orr balfelének és a könyorrve-
zetéknek kevésbbé fejlett volta az ok. 
Ha a betegség klinikai képét nézzük, a tünetekben és a lefolyás­
ban egyformán nagy különbséget találunk a szerint, amint a beteg 
kis gyermek, avagy már serdültebb, vagy felnőtt. A mindenütt elő­
forduló egyes kivételektől eltekintve, a gyermekek görvélyes szem-
gyúladása általában sokkal súlyosabb, mint a felnőtteké. Az okok 
egyszerűek. A gyermekek szemrése általában szűkebb, a könnyezés 
izgató hatására hamarosan fellép a szomhójgöres, amely hetekig is 
fennáll s még a szakszerű ápolót is akadályozza a kezelésben. A 
szülők pedig, különösen az a részök, amelyik a gyermekét majom-
szeretettel dédelgeti, teljesen tehetetlenek a bajjal szemben, kezelé­
sük egyáltalában semmit sem ér, őket csak a síró, védekező gyer­
mek dirigálja, aki, hogy a közvetlen fájdalomtól meneküljön, öntu­
datlanul inkább a megvakulás útjára lép. Ha az ilyen gyermek nem 
jut idejében orvosi kezeléshez, súlyos látásromlása, á szem átfúró-
dása, iris eloesése, esetleg vaksága bizonyos. Blepharospasmusos 
gyermekeknél, a könyretentio miatt a szarn hámjának fellazulása, s 
a folyamatnak a szárúra való ráterjedése csaknem egészen bizonyos. 
A súlyosság mégsem a baj fokában, hanem a kezelhetőség nehéz 
voltában rejlik a gyermekeknél. A szűk szemrés mégis a komolyabb 
nehézség, a viselkedés ferdeségét elég hamar le lehet győzni. Ha 
aztán a kezelést jól beállítottuk, s a váladékpangást gyakori öblítés­
sel megakadályoztuk, a szemhéjgörés is megszűnik és a gyermek 
szemgyúladása is ép oly jóindulatúan gyógyul, mint a felnőtté. 
Még egy nac/ij nehézség van a. gyermekeknél, s ez a fejbőr 
ótvarossága, a szemhéjak, arcbőr, fülek, orrnyilasok eeceinája. A leg­
elhanyagoltabb eseteket látjuk nap-nap mellett, s a sebes bőrű gyér-
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mekek a kezelésnél tényleg nagy fájdalmakat szenvednek, viszont 
bajuk addig, amig a köztakaró rendbe nem jött, javulást nem mutat. 
Fokról-fokra kell ilyenkor haladnunk, nagy kitartással és követke­
zetességgel ápolflunk a kis beteget, hogy lassanként emberformája 
legyen, s végül meggyógyuljon. A kisebesedett bőrű, ótvaros fejű 
gyermekek gyógyulnak legrosszabbul, rosszabbul, mint a szintén 
igen (jijakori mirigy és esonttuberkulozisban szenvedő kis patienseink. 
Fájdalmas dolog látni a szegényeket, amint szörnyű mirigyeikkel, 
sipolyaikkal, kis kezükön spina ventosákkal tehetetlenül üldögél­
nek vagy tapogatózva járnak. 
Mindezek a nehézségek kerülő útra kényszerítik a szemorvost, 
előbb a fejbőrt, aztán az arcbőrt, a szemhéjakat, majd a fülcimpá-
kat kell meggyógyítania, közben az egész szervezetei eiősítenie, hogy 
végre a szemeknek nem is olyan nehéz, typikus kezelését eredmé­
nyesen megkezdhesse. 
Hogy is lehetne kívánni a szegénysorsú szülőktől, mert hiszen 
a görvélyes szemgyúladás elsősorban a szegények betegsége, hogy 
ilyen feladattal megküzdjenek ? Az egyszerű, pár perces tanítás, a 
mennyi egyre-egyre az ambulantián jut, nem elég ahhoz, hogy a 
szülő az ápolásról tájékoztatva legyen. Feltétlenül szükséges a 
minden magyarázatnál többet érő megmutatása az ápoló műveletek­
nek, ha pedig a dolog így is kilátástalannak látszik, fel kell vennünk 
a gyermeket. 
Nem lehet feladatunk, természetesen, hogy a szülők válláról 
minden terhet levegyünk, nem is volna okos dolog, ha egészségügyi 
érzéküket nem fejlesztenénk a rájuk bizott ápolással, de viszont a 
gyógyítás irányítását nem bízhatjuk rájuk. Pedig, ha a rendeléssel 
2—8 hétre elküldjük a beteget, máris kiengedtük kezünkből a gyó­
gyítás irányítását. Úgy kell tehát a dolgot megoldanunk, hogy ambn-
lanter kezeljük ugyan a betegek többségét, de az ápolás munkáját 
adjuk át a szülőknek. Ha a szülő egyszer végig assistálta gyerme­
kének meggyógyulási folyamatát s ha abban épen az ő ápolása volt 
a legfőbb segítő, soha el nem felejti a szemápolás módjait s ha más 
gyermeknél lép fel a baj, vagy emennél recidivál, mindjárt tudja 
mit kell tennie. És épen ez a mi célunk, hogy a gyógyítás mellett 
tanítsunk is. Kórházba viszont azokat a súlyos eseteket vegyük fel, 
amelyeknél a szülők müveletlensége, szegénysége vagy rosszasága 
az ápolás sikerességét előre kizárja. 
Annak azonban, hogy az ambulantián kezeljük a betegek több­
ségét, óriási akadályai vannak. Betegeink legtöbbje vidéki, aki csak 
egy'alkalomra jön be, csak orvosságot akar, nem kezelést. Amelyik 
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pedig pár napig mégis hajlandó volna maradni, annak nincsen hol 
meghúzódnia, ha ismerőse nincs a városhan, szállást, ellátást sehol 
sem kap s kénytelen mégis hazamenni, mintán mi fel nem vehetjük. 
Betegfelvevési indicationkban ezek játszák sokszor a legnagyobb 
szerepet és sokszor nincs más kiútnnk, mint hogy az amúgy is zsú­
folt osztályra, hol kettősével fekszenek a betegek az ágyakban, még 
néhány gyereket felvegyünk. 
A görvélyes szemgyúladás ugyan jóindulatú betegség, mert 
kezelés alatt jól gyógyul, de azért mégis a vakságnak igen gyakori 
oka hazánkban, mert rövid pár nap alatt képes menthetetlenül 
clromlani. Ezt tudva, végtelenül nehezünkre esik a betegeket a 
kezelés irányítása nélkül egyszerűen valamilyen orvossággal haza-
bocsátani, szóval az ambuláns kezelésről lemondani. Nagyon fontos 
volna ennek valamilyen módon való lehetővé tétele s én erre a 
várost tartom kötelezettnek. A város adhatna helyet pár napig a kis 
betegeknek addig, amig a hozzátartozók a kezelést megtanulják. 
Valamilyen igen egyszerű népszállodára gondolok, vagy több ható­
ságilag ellenőrzött olcsó lakásadó helyre. A lymph. szemgyúladásnak 
nagy előnye, hogy nem ragályos s így az ilyetén elhelyezésnek aka­
dálya nem volna. Hátrányai volnának persze, de a jelenlegi állapot­
nál mégis csak jobban volnánk. 
A klinika úgyis befogadóképessége határain túl vesz fel bete­
gekot, különösen nőket és gyermekeket, kiknek a klinikán csak 
nagyon szűk helyök van. A nő- és gyermek betegek párosával fek­
szenek az ágyakban, sokszor az operáltak is ! Klinikánk kisebb is 
a hasonló beosztású bőrgyógyászatnál, mert egyik szárnyát nem 
építették ki. — A betegek ebédlő hiján egy szűk folyósón, össze­
zsúfolva esznek, etc. úgy, hogy a klinika kibővítése már feltótlenül 
szükséges volna. Miután a görvélyes szembetegek legnagyobb con-
tingense gyermek, gyermekosztályra volna égetően szükségünk a 
klinikán, természetesen elkülönítő szobával fertőző betegségek esetére, 
mert anélkül gyermekeket ápolni istenkísértés. 
Itt újból a városra kell gondolnunk, amelynek immár legfőbb 
érdeke volna egy városi kórház felállítása, hogy a klinikák a nem 
odavaló, egyszerűbb ápolást igénylő esetektől tehermentesíttessenck. 
Még gyógyítási módszereinkről akarok röviden megemlékezni. 
Ez irányban még nem jutottunk nyugvó pontra, állandóan keressük 
a jobb gyógyító eljárásokat, gyógyszereket. Az a szembetűnő össze-
A GÖBVJÍIA'ES SZEiMO.YÚLAPÁS MINT NÉPBETEGSÉG. 8 9 
függés, amely az egész, szervezet izzadmányos diathesisével fennáll, 
már régóta arra serkent bennünket, hogy a diathesis befolyásolásá­
val igyekezzünk elősegíteni a szemek gyógyulási hajlamát. Imre 
professzor 1909—10-ben 70 betegen próbálta ki a diétás eljárást oh­
modon, hogy a szemkezelést egyszerű tisztító öblítésekre szorította 
s a betegeket szigorú növényi koszton tartotta, azoknak sem búst, 
sem tejet, sem cukrot nem adott. Az eredmény azonban nem volt 
kielégítő: a könnyű esetek közül gyógyult 2i\5%, javult ugyanannyi, 
míg a többiek változatlanul maradtak, viszont a szokásos gyógysze­
res kezelésre rapidé meggyógyultak. 
A diétás eljárás ily módon a gyakorlatban nem válván be, a 
helyi kezelés melleit a szervezetre más módon iparkodunk hatni, 
amint arról mindjárt szólani fogok. 
A helybeli kezelést, a tudott módon, az határozza meg, vájjon 
a sz'U'ú még érintetlen-e, avagy mái résztvesz a folyamatban. Mind­
addig, amíg a szárú hámja ép, illetőleg kis liámfoszlás esetén is, ha 
beszűremkedés nincs, a calomcl a souverain szer, melyet felülmúlni 
eleddig egy szer sem tudott. A mi eseteink azonban legtöbbször 
már keratitissel komplikáltak s ha az első rendelésnél még nem is 
volna úgy, pár nap alatt bizonyosan társul az egyszerű conjunctivi-
tishez a keratitis is (ambuláns betegeinket értem), ha csak a szülőkre 
bizzuk a gyógyítást. Ezért a calomclt még egyszerű görvélyes kötő­
hártya hurutnál sem adjuk a beteg kezébe, mert számítunk az eset­
leges rosszabbodásra, mikor is calomclt az iiicrustatio veszélye miatt 
már nem adhatunk. 
Az ambuláns, egyszeri rendelésre jövő, s azután rögtön távozó 
betegeink érdekében állandóan keresünk oly gyógyszert, amely egy­
magában elegendő lenne úgy a kötőhártyagyúladás, mint a szarú-
hártyagyúladás gyógyítására. IMHE profossor e célra a bórsav con-
centrált oldatát tartja a legalkalmasabbnak, s a nem nagyon súlyos 
esetekben ezt szoktuk rendelni 15%-os bórsavas glycerin alakjában, 
melyből a beteg naponta kétszer becseppent. A gyógyulás elég 
gyorsan be szokott következni, nekem azonban úgy tűnik fel, hogy 
a hegkópződés a kenőccsel'kezelt esetekhez viszonyítva gyakoribb. 
Ha súlyos keratitis is van jelen, akkor a kezelés úgyszólván 
naponta változhatik, s ilyenkor lehetetlen a paraszti beteget két 
belső szemkenőcsre, egy külső szemhéj kenőcsre, öblögető folyadékra, 
belső orvosságra vonatkozó utasításokkal elbocsátani, mert az egé­
szet összezavarja s nem marad más választásunk, mint hogy fel­
vegyük a beteget. 
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Legfőbb szerünk a görvélyes s.mrúhártyagyá\;\dAsnA} a 10% 
Judoi-kenőcs (Tetrajodpyrrol, C4J4NH), amely igazán kitűnő szolgá­
latokat tesz nekünk. Csak ritkán kell a kezelést LJ% Oollargol 
kenőccsel kezdenünk, amikor a conjuncüva duzzadtsága és érzé­
kenysége oly nagyfokú, hogy a Jodol csípő hatását nem bírja ki. 
Mindkettőt naponta kétszer szoktuk alkalmazni egy-egy órai időre, 
mely idő alatt a szem kötve marad. Hatása alatt hamar tisztulnak 
fel a szárú infiltratumai, megindul a hámosodás, melyet ilyenkor 
már calomellel is siettethetünk, megbékél a szem. Ha a hámosodás 
már teljes és a kötőhártya annyira nyugodt, hogy kisebb izgatást is 
visszaesés nélkül eltűr, következik a gyógyulás folyamán képződött 
szarúfoltok feltisztítása, amelyre mi legtöbbször 3% Dionin-kenőcsöt 
használunk, mely ismert lymphagog hatásával a friss szarúfoltokat 
a szárú táplálkozásának javításával el is mulasztja. Csak igen ritkán 
szoktuk e célra az 1% sárgakenőcsöt használni. 
Kötőhártya és szarúhártya mellett sok dolgot ad még a szem­
héjak kezelése is. Ezek sokszor annyira duzzadtak, megvastagodot­
tak, bőrük eccemás, szélök kimaródott, pörkökkel fedett, hogy a 
bulbus kezelését nagy mértékben akadályozzák. A szemrés feltárá­
sánál a szemzúg bőre könnyen beszakad, ami a kezelést szintén 
nehezíti. Ilyenkor az ápolószemélyzeté a főérdeni a beteg meggyó-
gyításában. A pörkök leáztatását bor vízzel végezzük, az eccemák és 
rbagadok ellen 10% Noviform-kenőesöt, •— rhagadok ellen gyakrabban 
10% formidin-kenőcsöt vagy port használunk. Hosszú, hetekig tartó 
következetes és gyöngéd kezelésre van szükségünk, hogy a gyógyu­
lást elérhessük. 
A helybeli kezelés, mellett állandóan foglalkozunk az egész 
szervezet erősítésének kérdésével. A diétás kezelés kiesése nekünk 
tulajdonképen előnyös, mert a külön kezelés nehézségei elesnek, s 
a szokványos koszt mellett ép oly jól birunk gyógyítani. Az általá­
nos kezelés klinikánkon tulajdonképen már az első tisztító fürdővel 
kezdődik. Utána jön a pediculosis kezelése sublimattal, vagy kevés 
szürke kenőccsel. Ezután a hajas fejbőr nagy ótvaros területcinek 
tisztogatása következik, a leáztatás salicylolajjal, a gyógyítás Zinc 
vagy Noviform kenőccsel. Szóval az első a köztakaró gyógyítása, 
a rendkívül fontos bőrápolás. Egészen meggyógyult betegeinknél is 
sokszor észlelünk hirtelen visszaesést az arc vagy az orr eceemájá-
nak kiújulása kapcsán. 
Állandó szükségét érezzük a dugult, túltengett nyálkahártyájú 
orrok kezelésének is. Ecseteléseket szoktunk alkalmazni gyenge 
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lapis oldatlal, vagy glyeorines lugol oldallal. Az orr bajának gyö­
keres speciális kezelése a szembaj gyógyulása után az első teendők 
közé tartozik. 
A lyniphatikus diathesis ellen régebben a esukamájolajjal, 
majd a parádi arzénos vízzel küzdöttünk, ujabban minden serophulás 
betegünk egész benlléle alatt Syrupns kalii sulí'oguajaeolicit szed. 
Betegeinket amint az időjárás megengedi, a szabadba vezetjük, 
beárnyékolt szemekkel a napsütésre visszük, s ez a nem tökéletes 
napkúra is sokat segít állapotukon. 
Egy igen makacs, állandóan rceidiváló, nyaki lympbomákkal , 
eccemával, dugult orral kezelt nőbetegünknél eijy éí4 kórházi keze­
lés után csak úgy birtunk gyógyulást elérni, hogy kitartóan alkal­
maztuk az arsent subcután Arsotouin injeetiók alakjában. A beteg 
rövid megszakításokkal 70 injectiót kapott, az injectiókat nagyszerűen 
tűrte, eccemái elmultak, nagy, széles, szalonnás kötőliártyai perse-
nései eltűntek, s szeme, mely egy egész évi kezelés alatt, egyszer 
sem volt nyugodt, annyira meggyógyult, hogy a mesterséges pupilla-
képzés műtétét könnyen kiállolta. Ez a kedvező lapasztalat vezetett 
bennünket az arsen siibkután alkalmazásának gyakoribb használatára. 
Próbaképen már gyermekeknek is adtunk kis dosisban és a hatás 
meglepően jó volt, úgy, hogy a gyógyszernek a gyerekeknél való 
alkalmazási módjait meg fogjuk állapítani.1 
Helyes általános kezelésről azonban még a klinikán sem 
beszélhetünk mindaddig, amig betegeinket pálosával kell egy ágyba 
fektetnünk, mig azoknak elegendő levegő, elegendő fürdő, ágynemű, 
fehérnemű nem áll rendelkezésükre. Jelenleg a munkaerőkben való 
nagy hiány mellett még a rendelkezésünkre álló módszerekről is le 
kell mondanunk, igaz, hogy helyünk sem igen volna nap- és lég-
fürdőkhöz. 
E hiányokon volna hivatva segíteni a hanaui quarzlámpa tár­
saság „Künstliche Höhensonuo l '-jc, mellyel a napfényhez hasonló 
hatásokat érhetünk el, s melynek alkalmazását általános, rövid 
besugároztatások formájában már régóta tervezzük. Sajnos, anyagi 
okokból eleddig ezt a kis tervünket sem valósíthattuk meg. 
A görvélyes szemgyúladás elleni küzdelmünkbe a jövőre vonat­
kozó programmunkba a betegség aetiologiájának tanulmányozásán 
1 A cíkk írása óta az adagolás módját már megállapítottuk: már :! éves 
gyermekeknek is nyugodtan adhatjuk a felnőttekre vonatkozó adagnak a felét, 
léhát napi 0-5 enr'-t. (Arsotoninhól.) 
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kívül főként az említett két ügyet vettük fel: 1. a megbízható 
gyógyszert az ambuláns, ellenőrzésre nem jövő betegek részére és 
2. az általános kezelés kérdését. Az általános kezelésnél még az 
desztök szerepét is tisztázni szándékozunk, a háború miatt azonban 
még nem bírtunk anyaghoz jutni. Szándékunk még a különböző 
tubereulinokkal való gyógyítást is kipróbálni. 
Küzdelmünkben nem szabad szem elől tévesztenünk, hogy a 
görvélyes szemgyúladás népbetegség, mely ellen csak a klinikán küz­
denünk nem elegendő. Úgy a nép felvilágosítása, mint a kezelésre 
való begyakorlás fontos kötelességünk, ennek lehetővététele azonban, 
sajnos, hatáskörünkön kivül esik. Küzdenünk kell azonban szóval 
és írásban azért, hogy ez a népbetegség elterjedottségéhez és súlyos 
voltához mérten kiterjedtebb gyógyításban részesüljön, mint eddig. 
Épüljenek népszanatoriumok a görvélykóros gyermekek és ifjak 
számára, vagy ha más célra épülnének, legyen hely bennök ezek­
nek is. Napos, jól insolált helyekre van szükségük e szanatóriumok­
nak, vagy Sorházaknak, subalpin, vagy tengerparti fekvéssel, esetleg 
a mi erdélyi viszonyaink között valamely sósfürdővel kapcsolatosan. 
Itt azután alkalmazható volna a physikalis therapia sok áldásos 
módja; napfürclő, télen „Küntsliche Höhensonne", légfürdő, utókúra 
gyanánt sós- vagy jódfürdő. így lehetővé volna téve a szegény 
betegeknek a kritikus idők könyebb kiállása. Mint tudjuk, ez a kri­
tikus idő kétféle, először az életkor, másodszor az évszak kritikus 
ideje. 
Figyelnénk é.s gyógyítanánk tehát a két-három éves gyerekek 
és 14-17 éves fiatalok görvélykóros szerngyúladását és figyelnénk 
és kivédenénk az őszi és tavaszi fellángolásokat. 
Összefoglalva mégegyszer az eddig mondottakat, conelusioképen 
a következőket kell levonnunk: 
1. A görvélyes szemgyúladás fontos népbetegség (endemia). 
2, Gyógyítása társadalmi és állami intézkedéseket követel. 
8. Gyógyításában a sebész, a gyermekorvos és a szemész 
együttesen kell hogy résztvegyen. 
4. A benne szenvedők ártalmas környezetükből hosszabb időre 
eltávolítandók (népszanatoriumok)-
5. A szemosztályok és szemklinikákkal kapcsolatosan külön 
osztály szervezendő a görvélyes szémgyúladásban szenvedő gyerme­
kek számára. 
Addig, amig a hatalmas közegészségügyi faktorok, a népsza-
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natoriumok fel nem épülnek, a kis gyermekek részérő nem marad 
más, mint a fokozott csecsemő és gyermekvédelem, a 14 és 17 eve­
sek számára pedig városonként, községenként az általánosan jobb 
(olcsóbb) táplálkozás, a jobb Jakás és a jó levegő kérdésének meg­
oldása, a közszükségleli cikkek olcsóbbá, tehát általánosabbá tétele. 
Nekünk orvosoknak pedig a gyógyításon és irányításon kivül 
a szegénység és tudatlanság, az egészség e két legnagyobb ellensége, 
ellen való küzdelem továbbra is magasztos kötelességünk marad. 
KÖZLKMKNY A KOLOZSVÁRT M. KTli. FEUKXOZ J Ó Z S E F T l ' n O M Á N Y -
KGYETIOM KLINIKÁINAK „PAKTlílHi" TAKTAI.ÉKKÓ1UIÁZÁ RÓL. 
[gazgató : JANCSII MIKI/IS dr. egyet, tnnni'. 
A duodenal is t áp l á l á s ró l . 
Ir ta : DőBÍ BÍXA dr. belklinikái tanársegéd. 
Mesterséges tápláláshoz folyamodunk betegeinknél, ha bármely 
okból a rendes, szájon át történő táplálkozás nem lehetséges uigy 
egyenesen kívánatos annak mellőzése. 
E cél elérésére a legújabb időkig rendelkezésünkre álló mód­
szerek: a tápláléknak intravenosus úton való bevitele, a bőr alá 
fecskendezése, a gyomorsondával történő táplálás és a tápláléknak 
végbélen át való beadása. 
Az intravenosus táplálásról csak, mint kísérletezés tárgyául 
szolgáló érdekes tényről akarunk megemlékezni. Veszélyei miatt nem 
alkalmazzuk. 
A subkutan táplálás sem használható kiterjedtebben. Vele úgy­
szólván csak zsírokat vagyunk képesek számbavehető mennyiségben 
a szervezetbe juttatni. A bevitel fájdalmas, a bevitt tápláléknak lassú 
a felszívódása, amellett nagyon kell ügyelnünk a bőr és a befecs­
kendezésre szánt anyag asepsisére. 
A tápláléknak gyomorsondán át való beadása sokszor igen 
hálás feladat, különösen azokban az esetekben, ahol a táplálkozási 
nehézségek oka a tápcsatorna gyomorelőtti részének valamilyen zava­
rában vagy psychikus momentumokban keresendő, például: elme­
betegeknél. 
Azokban az esetekben, amikor a gyomrot akartuk nyugalomba 
helyezni, működését valamilyen ok folytán kirekeszteni, mindezideig 
kizárólag a végbélen át történő táplálás állt rendelkezésünkre. Gyak­
ran célt is érünk vele. Alkalmazásával megnyugtatjuk a beteget, 
erejének erősebb hanyatlását me: akadályozzuk, a fennálló fájdalmak 
megszűnését, az esetlegesen meglevő kórfolyamat gyógyulását elő­
mozdítjuk. 
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Előnyei mollolt számos hátránya, van. A végbél nem alkalmas 
hely a tápanyagok felszívódására, mert hiányzanak a táplálék meg­
emésztéséhez szükséges fermeutumok. A nagy számmal jelenlevő 
baktériumok hatása következtében a bevitt étel bomlik. A bomlás­
termékek izgatják a végbelet, gyúladást, tenesmust váltanak ki. Me­
teorizmus, hevesebb peristaltika lép fel, amely a klysmák kiürülé­
séhez vezethet, sőt esetleg azok beadását keresztülvihetetlenné teszi. 
Mindezen okok folytán a végbéllel való táplálkozás hosszabb 
ideig nem vihető keresztül. A fentenilített körülmények folytán az 
egy nap bevitt táplálék kaloriaértéke sem nagy (440 • 600 kalória), 
úgy hogy betegeinket még az alkalmazhatás kis ideje alatt sem lehet 
testsúly- és nitrogónegyensúlyban tartani. 
A mesterséges táplálási módnak új lehetőségét nyitja meg a 
duodenalis sondának a klinikámba való bevitele. EINITOHN jutott arra 
a gondolatra, hogy a bélbe bekerült sondával a gyomor kirekeszté­
sével gyógyszert és táplálékot vigyen be a duodenumba. A kijelölt 
hely alkalmasnak látszik erre a célra, mint ahol az emésztés, a fel­
szívódás jól mehet végbe; hiszen megvannak a szükséges fermen-
turnok, érvényesülhet az emésztő nedvek, az epe fontos szerepe. Az 
új feladatnak megfelelően az eddig csak diagnostikus .célokra szol­
gáló sondán EINHORN egynehány szükséges változtatást eszközölt. 
Első eseteiben gyomorfekélynél használja. A bélbe került sonda és táplálók 
csupán kisebb subjektiv kellemetlenség-eket csinál. Hosszabb időn keresztül — 12 
napig is — feküdt a sonda a duodenumban, amely idő alatt a fájdalmak, habár 
nem azonnal, megszűntek. A gyomor kímélése folytán jó táplálás mellett a fekély 
gyorsabban gyógyulni látszik, mint éhező állapotban, vagy ha a gyomornak még 
táplálék'ot kell feldolgoznia. A bevitt táplálék, naponta 9-szer adva 2 óránként 240 
cm.3 tejet, 1 tojást, 15 gramm nádcukrot ós kevés vajat, elégnek Ígérkezik a test­
súly- és nitrogénegyensúly fenntartására. 
Miután a gondolat helyes voltát igazolták az első szerencsésen kezelt ese­
tei-, amelyek világosan megmutatták, hogy a sondának hosszabb ideig való bent-
léte a bélben semminemű veszéllyel a szervezetre nem jár, legfeljebb csak igen 
kevés subjektiv kellemetlenséggel, a további vele foglalkozók igyekeznek az új 
klinikai módszernek technikáját minden irányban javítani és ezzel használható­
ságát fokozni. 
A sondabevitel technikájának megjavítására irányuló kísérletezések első­
sorban vonatkoznak a sonda bevezetett végének megváltoztatására (OEPELE, ROSEN-
BERGER, LAZARUS) és a cső leiiyelése alkalmával követendő technikai fogásokra és 
helyzetekre (WOLFF, ROSENBERGER, HOLZKNECHT és LIPPMANN), másodsorban annak a 
ténynek a megállapítására, hogy a sonda benn van-e a duodeumban. 
A bennlétel igazolására a szerzők különböző próbákat ajánlottak, amelyek 
közt a legfontosabb a szívócsőhatás alapján nyert aranysárga színű, vörös lakmus-
papirost megkékítő -duodenalis váladék, amely adja az epeíesték reaktiót és a 
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pankreas fcrmentumatt tartalmazza. Kétes esetekben, lia rendelkezésre áll és 
keresztülvihető, kontrollnak a UöNTUj.'N-sngarak használhatók. 
A duodonnmba került sondát már EINHORN 10 —14 napig hagyja bennt, ami 
lényegesen több a végbéltáplálás egynehány napi tartamánál, de benntartható 
tovább is. LAZARUS említ egy esetet, ahol 70 -napon keresztül alkalmazta a duode-
nalis táplálást. Azokban az esetekben, ahol a láplálócső könnyedén lecsúszik, éjsza­
kára általában kiveszik, míg különben, különösen a kezelés első napjaiban, benn­
marad. Ilyen egyéneknél ROSBNBBB.GER egynehányszor még éjszaka is tudott táp­
lálást elérni, általánosságban azonban a táplálkozás csak a nappali órákra szorít­
kozik. A táplálási idő alatt a száj tisztántartása, gyakori öblügoléso ajánlatos. 
Míg régebben a táplálék bevitelének módjára nézve irányadó elv volt az 
egyenletes, lassú, nem túlságosan magasról történő bevezetése a folyadéknak, 
amelynek elérésére különböző készülékeket szerkesztettek, újabban az élettani 
megfigyelések alapján, mely szerint a gyomor és a bél a táplálékpépet nagyobb 
csomókban fecskendezik tovább, mindinkább az a nézet kezd hódítani, hogy leg­
jobb, lia lehetőség szerint a betegre bízzuk a táplálék bevitelének kormányzását. 
0 mindig érzi, tudja, mikor ós meddig kell a táplálék bevitelével várnia. Ha ez 
nem vihető keresztül, igyekezzünk mi az étel természetes haladását utánozni. 
Az ismételten átszűrt ós lehetőleg testhőmérsékleten bevitt táplálék egyszeri 
mennyisége ingadozhatik ; mindig a beteg snbjektiv közérzete és az eset termé­
szete irányítja. Általában 250 om.'-t tesz ki. 
A táplálások között az időköz rendesen 2 óra (EINHOIIN). Ahol túltáplálás a 
cél vagy a fellépő panaszok miatt kevesebb az egyszerre bevitt mennyiség, gyak­
rabban is adható. A táplálékul szolgáló eledelek a sonda szűk likacsai miatt csak 
folyékony vag'y félfolyókony állapotban kerülhetnek be a belekbe. Azonban, LAZA­
RUS szerint, bármiképen is állítjuk össze a táplálékul szolgáló eledeleket, a naponta 
bevitt tápláló folyadéknak tartalmaznia kell a főtápláló anyagokat a szervezetre 
szükséges mennyiségben, amelynek a betartása után az eset szerint egyik vagy 
másik irányban kedveléseket leltet tenni. Így anyag'csere élénkítésére inkább 
adnak fohörjeféléket, túltáplálásra törekvésnél különösen zsírokat. Nem szabad 
azonban elfeledkeznünk semmiféle körülmény között a szervezetnek szükséges 
vízmennyiség kellő pótlásáról. 
Legkedveltebb táplálók a tej. A betegnek esetleges ellenszenve o táplálék 
iránt nem játszhat szerepet, mert a táplálás az egyéni ösztöntől teljesen független, 
sőt a fennálló ételundor ellenére is történhetik, Ez magyarázza meg azt a körül­
ményt is, hogy kellő táplálkozás mellett a betegek éhségérzetről nem panaszkod­
nak. A tej mellett hálás szerepük jut a különböző cukornemű anyagoknak, mint 
amelyek a belekben igen gyorsan szívódnak fel. Nagy előnye az egyéni ösztön­
től mentes dnodenalis táplálásnak a kalóriadús zsír bevitelének fokozása, 
amelyben LAZABCS szerint pro die egész 300 grammig^ sőt tovább is lehet emel­
kedni. Felszívódása szerinte jól vihető keresztül. E körülmény különösen fontos 
olyan esetekben, ahol a szervezet gyors felsegítéséről van szó. A mesterséges 
lápszereket majd minden szerző ajánja, míg a kalóriadús alkohol tartalmú italok 
(sör) bevitele nem igen ajánlatos, (Iinuss) mert könnyen részegséget idéz elő. 
A könnyebb kezelés szempontjából EINHOBN, MORGAN, MAHNUS— LÉVY, HOSKN-
BERGKR, LAZARUS, bizonyos állandó oldatok elkészítését ajánlják, amelyek tápértéke 
' az összetétel szerint váltakozik. Míg EtNiiORN-nál, Mono.\N-nál, M'AC.NUS — Líivv-nél 
legfeljebb ez csak 2300—2800 kalóriát tesz ki naponta, céljuk főleg csak a test-
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súly- és nitrogén egyensúly fönntartására szükséges mennyiséget bevinni a 
szorvezetbe, addig ROSENBEBGER a bevitt 3400 kalória tápórtökü mennyiséggel 
képes testsúly gyarapodást is előidézni. LAZARUS még tovább tudja emelni a 
szervezetbe bejuttatott anyag- tápértékét. Leíogyás, orősebb consumptio esetében, 
súlyos eachexiákuál 3700—4000 kalória az általa beadott mennyiség. Sőt szükség-
esetén képes felmenni 7000 — 8000 kalória napi beviteléig. Állítja, hogy ilyen 
nagy mennyiségű táplálók bevitel mellett sem mutatható ki bélizgalom. Az 
oxerementumok a táplálék jó kihasználását mutatják. A nagy kaloriabevitel 
lehetőségeinek legfőbb okát LAZARÜS a bejuttatható nagy zsírmennyisógben keresi, 
REUSS nem tartja lehetségesnek, hogy 7000—8000 kalóriát, (500 grm. zsír, 
400 grm. szónhydrát, 200 grm. fehérje) ilyen módon, sőt egyáltalában a szervezet 
képes legyen feldolgozni. A legnagyobb napi táplálékbevitel normális úton — 
amonn>ire ma ismeretes — 5000—0000 kalória, ez is csak olyan betegségeknél, 
ahol fokozott anyagforgalom van, így diabotesnél, morbus B.\SEDOvi-nál. Szerinte 
-'500—3000 esetleg 4000 kalória a bevitt táplálók tápértéke, míg a bevitt folyadék 
legnagyobb mennyisége legfeljebb 3000 cm3. 
A klinikai tapasztalatokon kívül a nitrogén anyagforgalom fenntartását és 
az ily módon bevitt táplálék helyes kihasználását mutatják a végzett anyagforgalmi 
vizsgálatok. EINHOKN és ROSÉHBBOOM kutatásai szerint, amelyekét később REUSS is 
meg-erősít, az ilyen módon táplált egyénekot célszerűen keresztülvitt táplálás 
mellett nitrogén egyensúlyban lehet tartani, sőt nitrogén fél-halmozódás léphet föl. 
REUSS szerint a nitrogén anyagforgalom szempontjából gyomor és dviodenum 
között különbség' nincsen. Éppen úgy beáll a nitrogénvesztoség elégtelen kalória 
és nitrogén tartalmú táplálkozás mellett, mint a gyomornál. A felszívódásnál 
bekövetkező nitrogénelveszés, mindkét esetben egyforma értéket mutat. Már a 
zsírfelszívódás a táplálék 5% zsírtartalma mellett nagyobb, (14—20%) veszteség­
gel, jár, ami a gyomortáplálásra való átmenetnél csökkent. Egy esetben a különb­
ség 9°/0-ot tesz ki. A száraz bólsár zsírtartalma is jóval nagyobb duodenalis 
táplálás mellett, 40—50%. De a zsírhasítás azért elég normálisnak mondható. A 
szók, dacára a nagy zsírbősógnek, formált. 
A táplálékon kivűl, akár a sondán keresztül, akár mellette, a kijelölt célnak 
megfelelően különböző gyógyszerek vihetők be; így a fekélyek gyógyítására 
bevonok, bismuthkészítmónyok, alkaliák, renyhe székürülés előmozdítására has­
hajtók, a szervezet ingerlékenységének csillapítására sedativumok, stb. 
A duodenalis táplálásról az átmenet történhetik a rendes táplálkozásra 
hirtelen, a duodenalis táplálás teljes elhagyásával, vagy oly módon, hogy a 
mesterséges táplálékbevitel meg-tartása mellett per os is kapnak a betegek táplálé­
kot. Lassankint azután mindjobban előtérbe- lép a normális táplálkozás úgy, hogy 
a duodenalis sondával való táplálás végül egészen elmarad. Kérdés RKTSS szerint, 
hogy ez az eljárás célszerű-e, mert az étellel telt duodenum megakadályozhatja a 
gyomor rendes kiürülését. Ha a mestersóg-os táplálást egyszerre hagyjuk el, nem 
ajánlatos hirtelen, nagy erővel megindítni a gyomorral való táplálkozást, hanem, 
fokozatosan hozzászoktatni a beteget a rendes étkezési módhoz. 
A duodenalis táplálásnak nagy előnyei mellett, amik különösen 
a táplálás hosszabb ideig való keresztülvihetésében, a nagyobb 
mennyiségű táplálék helyes kihasználásában, a nitrogénegyertsúly 
fenntartásában ós a túltáplálás lehetőségében állanak, hátrányait is 
Értesítő (orvosi szak) 1917. 7 
98 DŐRI BÉLA DK. 
emlegetik az egyes vele foglalkozók. Jü hátrányok vonatkoznak 
elsősorban a sondabevitel nehézségeire, másodsorban a bekerült 
sonda okozta kellemetlenségekre és végül a táplálás esetleges 
akadályaira. 
A bevitel megkönnyítésére alkalmazott technikai fogásoknak sok esetben 
bizonytalan értékük van annak a ténynek a megállapításával szemben, hogy, 
amint a sonda a gyomorba került, elveszett fölötte az orvosnak minden befolyása. 
A gyomortól függ, hogy egyáltalában keresztül halad-e és ha igen, mikor megy 
át a pyloruson. Szerenesés véletlenre kell bízni a bejutását, amelynek kivárása 
néha igazán próbára teszi úgy az orvos, mint a boteg türelmét. EINHORN említést 
tesz olyan eseteiről, ahol csak 24—36 óra múlva haladt át a pyloruson a duode-
nalis sonda. K nehézségeket nem csökkenti gyógyszerek alkalmazása sem, az 
idegrendszer ingerlékenységének csökkentésére nyújtott sedativumok (EINHORN) 
épp oly hatástalanok lehetnék, mint fennálló pylorusspasmus esetén a WOLFF 
által ajánlott atropin. Azokban az esetekben, ahol a pylorus organikus szűkülete 
van jelen, sokszor az áthaladás semmiképpen nem sikerül. A bejutásról, ha nem 
tudunk a karakterisztikus duodenalis váladékhoz hozzájutni vagy a sonda helyze­
téről RÖNTGEN átvilágítással meggyőződni, bizonytalanságban maradhatunk. Az 
aspiratióhoz nagyon vigyázva szabad csak nyúlnunk, a létesített negatív nyomás 
20 milliméternél kevesebb ne legyen, (LAZARUS). A többi alkalmazott próbák kétes 
értékűek (ROSENBERGER). 
Sokkal kisebb jelentőségűek azok a nehézsóg'ok, amelyeket a táplálási idő 
alatt a sonda okozhat. Nyomása a garatban, a gége táján kellemetlenséget, köhö­
gési ingert válthat ki. Ezek anaesthesinnel, cocáin pillulákkal csillapíthatok, inig 
a belekben fellépő kellemetlen nyomás érzését a sondavég helyzetének változtatásá­
val lehet megszüntetni (LAZARUS). 
A táplálék mennyisége és nem megfelelő hőfoka szintén kiváltója lehet 
subjoktiv és objektív jelentkező kellemetlenségeknek. A duodemim nyálkahártyája 
általában érzéketlen, de túlságosan hideg, túlságosan meleg ételekre, nagyobb 
mennyiségű folyadékra reagál, ami a beteg panaszaiban, gyengeség érzésben, 
nyugtalanságban, izgalomban, toltség és feszülés őrzésében csakhamar megnyilvá­
nul. Magát a duodenumba bekerült sondát a beteg nem hányja ki, legfeljebb csak 
kisebb ételmennyiség rogurgitál a gyomorba vagy felböfögés jelentkezik. E nem 
kívánatos tünetek jelentkezését kellő óvatosság betartásával ugyancsak el lehet 
kerülni. 
A táplálékok is csinálhatnak kisebb jelentőségű zavarokat, amely esetben 
az ártalmasnak mutatkozó tápanyagot mással cseréljük ki. 
Mind e hátrányok, eltekintve a bovivés okozta nehézségektől, nem olyan 
értékűek és jelentőségűek, hogy a nyújtott előnyök hatását letompítanák. Ellenük 
jól is lehet védekeznünk. Nem csoda, hogy éppen annál a helyzetnél fogva, ame­
lyet előnyei folytán' a duodenalis táplálás csakhamar a mesterséges táplálás mód­
szerei közt elfoglalt, mind Jobban tágult indikaliójának köre. 
Nem célunk mindazokat a megbetegedéseket felsorolni, ahol a gyomor kiik­
tatását egyesek előnyösnek tartják, csupán megemlítni óhajtjuk, hogy például 
vannak szerzők (ROKENHURGER, REUSN, MORGAN),, akik gyomor- és duodenalis fekély-
nél, mielőtt műtétre kerülne a dolog, föltétlenül megkísérlendőnok tartanak egy 
hosszabb ideig tartó duodenalis táplálást. Az EINHORN által eleinte csak recidiváló 
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úleusoknál ajáílíátos módszert alkalmazzák ma már friss osetekBön is , csak a 
vérzés megszűnésé t kell bevárni. U.yoniordilala.tióiiál a, kímélés folytán a tágulat 
kisebbedik, py lo rus spasnrus esetén a fájdalom ÓM görcsös állapot c sakhamar enged 
niixHon.v, LAZAIUIR). Hálás az alkalmazása, minden olyan esetben, amikor a szer­
vezet felsegítéséről, a consumptio megakadályozásáról van szó vagy ha túltáplálást 
akarunk előidézni és ez normális Körülmények között nem vihető keresz tü l . 
Különösen ajánlatos a bevezetésé a legkülönbözőbb eredetű ideges gyomor­
panaszoknál , ideges hányásnál , amelyek közé tartozik a terhességi h á n y á s is, ahol 
a tünetek jelenlétét más úton megszüntetni nem tudjuk és az ezek folytán fenn­
álló elégtelen táplálkozás veszedelembe döntheti a beteget (EINIIOHX, LAZAUUS). 
Nekünk 11 egyénnél volt alkalmunk a mesterséges táplálás­
nak ezt a módját megkísérelni, betegeinket bizonyos tekintetben 
kiválogattuk, amennyiben igyekeztünk lehetőleg intelligensebb egyé­
neknél alkalmazni a duodenalis táplálást, akiknél e körülmény reményt 
nyújtott arra, hogy a táplálás okozta kellemetlenségek esetleg köny-
nyebben eltürhetők lesznek. 
A sonda bevezetésénél az EJNIIORX által adott eljáráshoz tartot­
tuk magunkat. Legtöbbször könnyen célt is értünk vele. Egynémely 
esetben a bevezetési nehézségek csökkentésére cocáin pillulákat kel­
lett adnunk. Másoknál, akiknél a sonda a pylorus előtt megakadt, 
ismételt folyadék (tej) itatásához vagy atropin-papaverin oldat injek-
tiójához kellett folyamodnunk, néha bizonytalan sikerrel. Ilyen ese­
tekben eredményhez csak a türelmes várakozás segített. A typusos 
duodenalis váladékhoz majdnem mindig a legnagyobb könnyűséggel 
hozzájutottunk. Kétes esetekben, ahol a viszonyok megengedték, 
aspiratio segítségével kaptuk meg annak a bizonyítékát, hogy a sonda 
benn van a duodenumban. Két betegünknél a kifolyó váladékban 
apró vérrögök alakjában jellemző bizonyítékát mutathatluk ki a duo­
denumban fennálló fekélynek ugyanakkor, amikor e betegeinknél a 
székben a vérpróba negatív volt. 
Betegeinknél a táplálkozást különböző hosszú ideig végeztük. 
Egyfolytában leghosszabban 20 napig volt benn a sonda a vékony­
bélben egy ulcus jejuníban megbetegedett egyénnél, de volt egy 
hyperemesis nervosában szenvedő betegünk, akinél rövid megszakí­
tásokkal majdnem V* évig alkalmaztuk a duodenalis táplálást. 
A bejutott sondát bennhagytuk éjszakára is. Ennek semmi kel­
lemetlen hatását nem észleltük. A táplálkozás idejéül a nappali órá­
kat használtuk fel, de két esetben sikerült a táplálást az éjjeli órákra 
is kiterjeszteni. A sonda bennmaradása alatt a száj tisztántartására 
nagy gondot fordítottunk. 
Az egyszerre bevitt táplálék mennyisége ingadozott egyének 
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szerint. Igyekeztünk kipuhatolni előbb a duodenum tolerantiáját és 
aszerint osztottuk be a beviendő mennyiséget. Általában 150 cm3 
volt az egyszerre bevitt táplálék, ami a mosó folyadék hozzászámí-
tásával 200cm3-et tett ki. De volt olyan betegünk, aki kellemetlen­
ség nélkül 300 cm8 folyadékot is elbírt, nem is 2 órai, hanem 1—1V2 
órai időközökben adva. Általános szabályokat, nézetünk szerint, e 
tekintetben felállítni nem lehet, mindig a helyzet és a kezelés alatt 
álló egyén természete az irányadó. 
A táplálék kellő hőmérsékletének fenntartására különösebb 
intézkedéseket nem tettünk. A beadás ideje alatt (15—20') nem hűlt 
ki soha annyira a folyadék, hogy nagyobb kellemetlenség okozójává 
vált volna. A lefolyás szabályozását a betegre biztuk. Arra azonban 
nagyon ügyeltünk, hogy a táplálék jól megszűrve kerüljön be a son-
dába. így is több esetben kellett azt alapos kitisztogatás végett 
kiemelnünk. 
Táplálóanyagúi használtuk a tejet, a nyers tojást, a cukrot, a 
vajat, a napraforgó olajat és az ovomalünt. Azonkívül konyhasót és 
ahol kevesebb volt a táplálék folyadéktömege, nagyobb mennyiségű 
vizet, amely különben jó szolgálatot tett minden esetben az egyes 
étkezések után a sonda kitisztítására. Állandó oldatokat nem készí­
tettünk, hanem esetről-esetre állítottuk össze a beviendő táplálékot.' 
A bekerült, tápanyag kalória értéke 1600—2400 között ingado­
zott. Két esetben azonban, ahol túltáplálás céljából alkalmaztuk a 
duodenalis sondát, az átlagos napi bevitel 14, illetőleg .12 napon 
keresztül 3500, illetőleg 4300 kalóriára rúgott úgy, hogy az 1 kg. 
testsúlyra eső érték a 8 4 1 % veszteség leszámításával 61, illetőleg 
69 kalóriát tett ki. Mindkét esetben azonban volt olyan ideje a 
duodenalis táplálásnak, amikor képesek voltunk a napi bevitelt 
5000—5400 kalória értékig (150 grm. fehérje, 200 grm. zsír, 700 
grm. szénhydrát) felemelni, anélkül, hogy a legcsekélyebb béhzga-
lom lett volna jelen. Sőt inkább egyik esetben a renyhe bélműkö­
dés élénkítésére hashajtókat kellett alkalmaznunk. A szék teljesen 
formált,, a táplálék jó kihasználásának megfelelő képet mutat. A 
körülmények folytán a túltáplálás előmozdítására inkább szén-
hydrátokat használtunk. 
Betegeinknél a rendes táplálkozásra való átmenet csak a 
duodenalis táplálás elhagyása után', lassanként emelkedő mérték­
ben történt, az eset természete szerint ügyelve a megfelelő diaetára. 
A táplálék mellett egyeseknél, akiknél szükségesnek mutatko­
zott, a kellő gyógyszerek bevitelére is gondot fordítottunk 
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A kezelés alá vett 11 beteg közül 7-nek gyomor vagy duo-
denalis fekélyre mutató panaszai voltak, 2-nél hj'peraeiditásos 
panaszokkal állottunk szemközt, amihez az egyik betegnél pylorus-
spasmussal kapcsolatos nagyobb fokú gyomordilatatio járult. 1 egyén­
nél a nervosus hányás okozta lefogyás miatt fordultunk alkalmazá­
sához, amíg I-nél a tabeses gyomorkrisisek voltak okozói a rendes 
táplálkozás keresztülvihetetlenségének. 
Gyomor és duodenalis fekélynél alkalmazva, jótékony hatása 
legelsősorban a fennálló fájdalmak megszüntetésében nyilvánult meg, 
amely hatás néha már a sonda bevezetését követő nap jelentkezett. 
Volt .eseteink között pedig olyan, amelynél egyéb belgyógyászati 
kezelés sikertelennek mutatkozott. Az esetleg jelenlévő hányás is 
a gyomor nyugalombahelyozése és kímélése következtében csakhamar 
megszűnt. A fekély gyógyulását a bevezetett sonda nem hogy nem 
hátráltatja, hanem még az azelőtt fennálló tünetek csökkenéséből 
vagy megszűnéséből, a megejtett székvizsgálatok eredményeiből a 
fekély elég gyors gyógyulására kellett következtetnünk. 
A kórfolyamat gyógyulásának előmozdítása mellett igyekez­
tünk a betegek erőbcli állapotát fenntartani, sőt két esetben ilyen 
módon jelentékeny crőbeli gyarapodáshoz juttattuk betegeinket. A 
testsúlynövekedés egyiknél 2 hét alatt o{/2 kilót, a másiknál 20 nap 
alatt 6 kilót tett ki. 
Két frissen lezajlott vérzésnél megpróbálkozván, a bevezetés, 
a táplálás a vérzés megindulására káros hatásúnak nem mutatko­
zott, egyik esetünkben azt 10 napon keresztül folytattuk, amíg a 
másiknál a gége táján jelentkező igen erős fájdalom miatt másnap 
ki kellett hagynunk a duodenalis táplálást. Még egy betegünknél 
kellett 2 napi bentlét után lemondanunk a kezelés folytatásáról, 
mivel az illető a sonda okozta kellemetlenséget elviselni nem tudta. 
Túlságos gyomorsavtermelésben szenvedő betegeinknél hasonló­
képen mutatkozott a duodenalis táplálásnak jótékony hatása. Gyo­
morégés, fájdalom, hányinger eltűntek, a pylorusspasmus megszűnt. 
A betegek erőbeli állapota lényegesen javult. 
Nervosus hányásban szenvedő betegünknél a duodenalis táp­
lálás annyira bevált, hogy valahányszor ki akartuk hagyni és reá­
térni a rendes táplálásra, kénytelenek voltunk újból hozzányúlni, 
hogy az erőbeli állapotban bekövetkezett hanyatlást helyrehozzuk. 
Minden egyéb kezelés hatástalan volt. 
Tabeses betegünk gyomorkrisiseiro szintén észrevehető volt 
annyiban a jótékony hatása, hogy betegünknél, aki G hét alatt 
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úgyszólván igen csekély táplálékot tudott csak magához venni és 
ennek következtében testsúlyából 12 kilót veszített, képesek voltunk 
2 napi kezelés alatt naponta 1200 kalória tápértékű táplálékot bejut­
tatni és a gyomor kirekesztésével a hányást megakadályozni. A 
nagy fájdalmak miatt azonban a sondát tovább nem tűrte. 
Betegeinknél a duodenalis táplálásnak előnyei mellett hátrá­
nyait is volt alkalmunk megfigyelni. Nem a táplálékbevitel volt kel­
lemetlen, mert az ez alkalommal jelentkező panaszokat az óvatosság 
betartásával igyekeztünk elkerülni, hanem nehézséget okozott a 
sonda bentléte, de még inkább a sonda bevitele. Három egyénnél 
azért hiúsult meg a hosszabb ideig tartó táplálás, mert a betegek a 
sondát tovább tűrni nem akarták. Legtöbbször emiatt kellett a'kezc-
lést később is abbahagynunk. A bevezetésnél velünk is megtörtént, 
hogy 8—9 órát kellett várnunk a pyloruson való áthaladásra, min­
dent megkíséreltünk, végre is a véletlen segített. Nem kisebbítendő 
kellemetlenség az sem, hogy ezen idő alatt a beteg táplálék nélkül 
marad, valamint az az izgalom, amelynek előidézője a bejutás elérése 
fölötti várakozás. 
Kisszámú tapasztalatainkból is' kiviláglik, hogy a duodenalis 
táplálás föltétlenül haladást jelent és első helyet foglalja el a mes­
terséges táplálás módszerei között. Elérjük vele mindazt, amit a vég­
béltáplálással elérhetünk, amellett azonban olyan előnyökkel'rendel­
kezik, amelyek a tápláló csőréknél teljesen hiányzanak, hátrányai 
meg nem olyan mérvűek, hogy azokból valami nagyobb kellemet­
lenség származnék a betegre. Kezelése azonban a gyakori ellenőrzés 
és az ápolószemélyzet igénybevételének inegkívánása miatt legjob­
ban kórházakban vihető keresztül, a magánpraxisban csak kivétele­
sen ajánlatos alkalmazásához nyúlni. 
Használatának bevezetése azonban nézetünk szerint többet jelent 
a klinikámnak, mint egy új mesterséges táplálási módszert olyan ese­
tekben, .ahol a gyomrot ki kell rekesztenünk működéséből, hanem 
célszerű alkalmazását minden olyan megbetegedésnél igénybeven­
nünk, ahol az eddig szokásos therapiai eljárásokkal célt nem értünk 
el és amely esetekben a gyomor kiiktatásával azt elérhetjük. 
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KÖZLEMÉNY A KOLOZSVÁRT. M. KIK. FERÉN'OZ .). TUDOMÁNYEGYETEM 
BELGYÓGYÁSZATI KLINIKA LABORATÓRIUMÁBÓL. 
Igazgató : DK. JANCSÓ MIKLÓS egyetemi tanár . 
Adatok a Glandula Pituitaria infundibularis 
kivonatának az Osteomaláeiánál való hatásához. 
(Nitrogén, Phosphor, Calcium és Magnesium anyagforgalmi 
vizsgálatok.) 
Itta : DK. E U ' E B ALADÁR. 
5 év előtt egy Dyströphia adiposa genitalis esetében az ásvá­
nyi anyagforgalom menetét tanulmányoztam oly módon, hogy a 
glandula pituitaria hátsó részének kivonatanyagát fecskendeztem a 
beteg bőre alá, megnézendő, hogy az ásványi anyagok kiválasztásá­
ban találok-e valami eltolódást, vagy nem ? Természetcsen főcélom 
volt azt megtudni, hogy a kóros kövérség enged-e ezen gyógy­
szeres kezelésnek. Gyógyszeres eredményt ezen védőinirigy kivonat 
anyagával elérni nem tudtam, másrészről azonban kísérleteim 
összegezésénél azt találtam, hogy a glandula pituitaria infundibula­
ris kivonatának bőr alatti alkalmazására a fehérje anyagforgalom 
nem rosszabbodik, továbbá, hogy fenti esetem a pituitrin alkalma­
zása alatti időszakban a P. Ca. Mg. elemeket átmenetileg vissza­
tartotta. Már ekkor hangoztattam, hogy ezen kivonatanyagnak 
gyógyeélból való használata különös figyelmet érdemel olyan 
betegségeknél, melyekben a P. Ca. Mg. elemek felhasználásában 
zavar mutatkozik. Ilyen betegség gyanánt említettem az osteo-
malaciat és raehitist. 
Jelen dolgozatom kísérleti adatokat szolgáltat arra nézve, 
hogy osteomaláeiánál a gland. pituitaria hátsó része kivonatanyagá­
nak bőr alatti alkalmazására taláhmk-e valamely eltolódást a P. 
Ca. és Mg. elemeknek felhasználását illetőleg. Ilyen adatoknak 
gyűjtése nem céltalan, különösen akkor, ha meggondoljuk, hogy 
az utolsó tíz esztendőben végzett kísérletes vizsgálatok nagyon is 
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azt bizonyítják, hogy az osteomalácia is azon betegségek közé 
tartozik, melynek létrejöttében a szervezet védőmirigyeinek tiagy 
szerep jut. Tudnunk kell azonban azt, hogy egyszerűen anyag­
forgalmi vizsgálatokból valamely betegség lényegére való követ­
keztetés igen merész volna. Igen hosszú időn át történt meg­
figyelések a legpontosabb külső feltételek mellett adnak csak jogot 
nemi következtetésre. Az osteomaláciánál a különböző védőmirigyek 
szerepót az ásványi anyagforgalomban hosszabb időn át tanul­
mányoztam dr. KAPPEL tanársegéd társammal. Erre vonatkozó 
adatainkat más alkalommal említjük fel. 
Jelen munkámban a már felemlített kérdésre akarok adatot 
szolgáltatni. 
Kísérleteimet még a háború előtt végeztem 1913—14-ben. A 
kísérleti sorozatokat a megfelelő pontossággal végeztem és termé­
szetesen azoknak az alapfeltételeknek a betartásával, melyek az 
anyagforgalmi vizsgálatoknál elengedhetetlenek. Üsteomaláciában 
szenvedő betegeim ágyban fekvők voltak és így a bejuttatott 
anyagoknak az ismereté, továbbá a vizelet és bélsár gyűjtése 
nagyobb nehézségbe nem ütközött. A 1'. Ca. és Mg. anyagok 
viselkedését a N. nemű testek megfelelő észlelésével egészítettem ki. 
Az eddig végzett ásványi anyagforgalmi tanulmányaimban is 
ez volt az elvem. 
A tanulmányozandó ólomok meghatározását ugyanazon eljárások szorint 
végeztem, melyet m á r többször leírtam. Nevezetesen a-Vizeletben a N-t, Kjm.üAiiL-al, 
:i Ca. ós Mg.-t, a MAC CRUDDEN által módosított FKESENIÜS— NETJBAUBB el járása szeriül, 
a P-t pétiig uraiiaeptattal—Coccionolla t inclura ós l 'orroeyaukalium indicatorokkal 
határoztam meg'. A későbbi időben földolgozott vizeletet Chloroí 'orm—Thymolos 
keverék hozzáadása mellett üvegedényekben őriztem meg, a per iódusonként 
gyűjtött bé ísára t (Carmin elkülönítés) vízfürdőn beszárítva, lemérve, porítva 
üvegdugós edényekben tet tük félre a feldolgozásig. Ekkor súlyogyenleg're liozva 
törtónt az e g y e s elemek meghatározása. A periódusonként gyűjtött t ápszerekbon 
hasonló elvek szer in t dolg'oztam, időközönként az egyes tápanyagok víztartalmút 
meghatározva. U g y a bélsárban, mint a tápszerekben a N.-t KJBLDAHL szer in t a F.-t 
NEUMANN szer int nedves roncsolás után a szokott módon határoztam meg'. A Ca. 
és Mg. megha tá rozásáná l pedig óvatos clszonosítés után gravimetr ia i eljárást 
alkalmaztam. Ez alkalommal nyert adataim párhuzamos megha tá rozásoknak 
eredménye. 
Adataimnak egy részét, még a háború előtt határoztam meg, 
míg a meghatározásaimnak egy másik nagy részét csakis úgy 
tudtam befejezni, hogy segítségemre voltak dr. KŐSZEGI egyetemi 
kémiai tanársegéd és gr. TUOLDALAGUY LÁSZLÓ vegvész urak ; hogy 
ezen adatokat összegezhetem, ezen uraknak köszönöm. Ezen 
106 ELFÉR ALADÁR DR. 
munkámban felhasználom azon osteomaláciás esetnek a glandula 
pituitáriára vonatkozó adatait, melyet dr. KAPPEL tanársegéd társam­
mal együtt végeztem. 
Első esetemben egy 41 éves nő betegemnél (KAPPEL tanársegéd­
del együtt feldolgozott eset) elhúzódó osteomaláeiáról van szó. A 
beteg a belklinikán feküdt 1918. okt. 31-től 1914. szept. 14 ig. A kór 
előzményi adatok szerint már kb. 3 éve, hogy csontfájdalmai 
vannak. Az anyagforgalmi adatok is arra mutatnak, hogy a beteg­
nél, a kérdéses elemek kiválasztásában a megfigyelési szakban 
már nagyfokú a visszatartás. A beteg 1913. nov. 4-től nov. hó 11-ig 
állandó ételrenden van, a pontos clőperiodust csak ezen idő eltelte 
után kezdjük meg. Testsúly kb. 43-400 kg. és kb. 1670 cal.-t kap naponta. 
I. Tábla. (I. Periódus.) 1D17. nov. 11—17-ig-. 
Bl ! V j t ü l 
7 napi kevert vizeletből 
való meghatározás. 
N. Ca. Mff. P. 
82 '38 11-17 
Kiválasztás 
Vizelet SlfiO 
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A csontok felépítésében szereplő testek óriási visszatartását 
láthatjuk jelen esetben minden beavatkozás nélkül, mely körülmény 
arra mutat, hogy a megbetegedés nem oly szakban áll előttünk, 
amidőn a Ca. Mg. vagy P. elemek kiválasztásában nagy többlet 
volna. Tény, hogy az osteomalácia, mint idült lefolyású betegség-
külső megjelenésében remissiokat mutathat. Ezen remissiokkal 
némileg kapcsolatos lehet a Pi Ca. Mg. kiválasztásában a zavar, 
mint azt mások vizsgálatai is mutatják, sőt arra is találunk adato­
kat, hogy igen súlyos osteomalácia esetében positiv Ca. egyenleg 
fordulhat elő (NEUMANN). 
Ezen 7 napos előzetes megfigyelés után a beteg kap napon­
ként 1 cm3 glancluitrint (RICHTER) bőr alá 21 napon át. Ezen 21 
napi vizsgálat eredményét egy közös táblázatban adom. 
A GLANDULA P1TU1TARIA INÍÜNDIBULARIS. 107 
II. Tábla. — 21 napos sorozat. — 1 pm.a glanduitrin síiboiitan. 
T e 1 j o s b e v i t e l 
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Ebből látható, hogy míg az első periódusban az átlagos 
N. Ca. Mg. P, 
visszatartás naponta 4'3, 1'07, Ü'09, 027 
A Pituitrin szak alatt áW, 110, (Yl:2, t*m, grm., 
vagyis mind a négy elem a pituitrin szakban némileg meguövc-
kedett visszatartást mutat. Ila pedig a 10 napi utóperiodus adatait 
tekintjük, látható: 
I l l - ik T á b l a . 
T e I j b e v i t e l 
Kevert vizeletből történt meghatározás 
N. meghat, vizeletből naponta 
- — • . , -
N. 
Kiválasztás 
| G675 eem. vizelel. . 
I 100 gramm bélsár. 
Összesen 
Eredmény 
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Üzen adatok áttekintése után hajlandók volnánk régebbi 
észlelésem alapján azt mondani, hogy az alkalmazott átlagban a 
glanduitrin (RICHTEH) ezen elhúzódó osteomaláciás betegnél N. Ca. 
Mg. P. elemek átmeneti visszatartását eredményezte. Hogy csak 
átmeneti visszatartásról lehet szó, abból is látható, hogy a 10 napi 
pituitrin mentes időszakban a visszatartott Ca., Mg. és P. sőt még 
a N. is legnagyobbrészt távozott a szervezetből. 
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Hogy az ásványi anyagforgalmi vizsgálatoknál mennyire szük­
séges még egyelőre az adatok gyűjtése lényegesebb következtetések 
nélkül, ebben további észleléseim csak megerősítenek. 1913. márc. 
Hó 10—1913 május hó 6-ig terjedő időszakban egy ehodrodystro-
phiás fiúgyermeknél a N. anyagforgalom megfigyelése mellett a Ca. 
Mg. ós P. elemek kiválasztási viszonyait vizsgáltam ugyancsak a 
RiCHTER-féle glanduitrinnel. Az 56 napig tartó kísérletem 3 részre 
oszlott és pedig egy 7 napos megfigyelési szak 1913. márc. 10-től 
márc. 17-ig tartott, majd a glauduitrin gyógyszeres alkalmazását 
végeztem 1913. márc. 17-től 1913. ápr. 30-ig, az utóperiodust sajnos 
csak 6 napon át figyelhettem meg. Egy eset kapcsán a glanduitrin-
nek a fenti bántalomra vonatkozó gyógyszeres hatásáról nem 
nyilatkozom. A beteg a nyugalom, a kedvező külső körülmények 
dacára a visszaesés klinikai képét mutatta, járás csak segítséggel 
történhetett. 
A csontrendszernek súlyos megbetegedése volt jelen klinikailag 
is. Es nézzük csak, mit mutatnak az adatok : 
I. Periódus. Í nap . 
l i o v i t c l 
Kiválasztás 
í 3060 cum. vizelot 
! 163 gramm bélsár 
Összesen 
Eredmény 
Egy napi különbség 
N. !| Ca. 
M3-93 (i-989 




16 11 |! 2 054 
76-46 ij 2 -281 
+ 13-49 -j + 4'708 
+ 1-92 P + 0-67 





Dacára a csontrendszer súlyos megbetegedésének a beteget 
oly időszakban vizsgálhattuk, a midőn a Ca. Mg. és P . elemek 
igen nagyfokú visszatartása van jelen. A N. nemű testek vissza­
tartása hasonlóképpen elég jelentékeny. 
A RicHTER-fóle glanduitrint betegnél elég hosszú időn át adagol­
tam, naponként 1 cm3 adva bőr alá és pedig azért adtam huza­
mosabb ideig, hogy ezzel elérhessem a betegség kedvező irányítását. 
A 45 napig tartó glanduitrin szakot 6 periódusra osztottam és pedig 
az első tartott 10, a második 8, a 3-ik 7, a 4 ik 8, az 5-ik 7, a 6-ik 
6 napig. Ezen különálló periódusokban a vizelet N. tartalmát 
naponként a friss vizeletből határoztam meg, míg az ásványi 
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anyagok meghatározásai a periódusonként eltett és kevert vizelet­
ből történtek. A rendszeresen gyűjtött és kevert tápszerek analysisét 
magam végeztem a már említett eljárások szerint, míg a vezetéki víz 
Ca. és 'Mg. mennyiségeit a kolozsvári Tud. Egyetem vegytani 
intézetében végzett analysisek szerint vettem számításba. (Prof. 
R u Z I T S K A . ) 
II. Periódus. AJ 10 nap. 
(Naponként 1 cms glandnitrin bőr alá.) 
B e v i t e l 
N. 
14-82 
j 5080 ccm. vizelet . . . . 
Kiválasztás ( 
! 165 gramm bélsár. . . 
Összesen. 
Eredmény 
Egy napi különbözet 




















+ 6-448 |j + 


















1-76 I 10-84 
f 4250 ccm. vizelet . . . 
Kiválasztás .) 
I 110 gramm bélsár. . . 
Összesen 
Eredmény 
Eg'y napi különbözet 
__> _ C± 
B o v i t e 1 
i 3815 ccm. vizelet . . . 
Kiválasztás 5 
( 125 gramm bélsár . . . 
Összesen 
Eredmény 

































| + l-47 
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B e v i t e l 
T>) 8 nap. 
N. Ca. 
93-72 8-01 
í 4655 ccm. vizelet Kiválasztás ) 
I 140 gramm béis&I 
Összesen 
Eredmény 
Egy napi különbözet 
I! 89-23 0-21 
| 7-71 2-45 
, 90'94 á 6 6 
í 
- 3 - 2 2 ; j -5 '35 
; —0'40 í + 0-6fi 















1! o v i t e 1 
N. Ca, 
9433 '' 7-01 
Mg. , P. 
1-63 ! 10-15 
Kiválasztás 
3760 eem. vizelet 
( 120 gramm bél sár. 
Összesen 
Eredmény 
Egy napi különbözet 
78 19 0-19 
7-009 j| 2-23 
85-199 l: 2-42 










' + 1 59 
-1-0-22 
F) 5 nap. 
B e v i t e l 
N. 
,: 63-80 
Ca. % . 
5-01 
Kiválasztás 
2720 cem vizelel 
( 80 gramm bélsár 
Összesen 
Eredmény 
Egy napi különbözőt 
56-37 : 0-13 
1-98 Ü 1-08 

















II. Periódus. 45 nap). (Összegezve.\ 





UF'24 63 0; 
Kiválasztás vizelet K 449-14 ; 1'09 
bél sár •08 : 11-37 
Összesen :: 531 '22 12• 46 
Eredmény Ü -f 19-60 + 32'03 
Egy napi különbség ,i -f 0'43 |j - f 0 -71 
1-78 , 29-88 
1 - 09 18-89 
3-47 4877 
-f 6-77 ;; + 14-26 
-f 0-15 :̂  + 0-31 
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A 45 napig tartó kísérleti sorozat az idült lefolyású ehondro-
dystrophiás megbetegedésnél elég érdekes adatokat szolgáltat. Azt 
mondhatjuk, hogy a Ca. és Mg. elem kiválasztási viszonyait lénye­
gesen meg nem változtatja a glanduitrin RICHTKR az adagolt mennyi­
ségben. A N. és P. kiválasztása az első periódushoz viszonyítva nőtt, 
de még mindig állandó a visszatartás. A P.-nak kisebb fokban való 
visszatartását nehéz volna magyarázni. 
A kísérlet 3-ik szaka igen rövid, csak 6 napig tartott, 
III. Periódus. 0 nap. 






3425 ccm. vizelet. 





Eredmény -[- 4'54 

















Ezen táblázatból lényegesebbet tehát nem következtethetünk 
akár a glanduitrin szak, akár a 7 napig tartó első periódussal végez­
zük az összehasonlítást. Mindenesetre ebben az esetünkben is áll 
u. a. mint az előbbi osteomalaciás esetnél, hogy már az első perió­
dusban igen erős a kérdéses elemek visszatartása. Tehát a glanduit-
rinriek, mint gyógyszeres tényezőnek megítélésére kis különbségek­
ből nem vállalkozhatunk. Az óriási Ca. és Mg. visszatartás, melyet 
csaknem 2 hónapon át észlelhettünk a betegnél, csak azt mutatja, 
amit a klinikai kép is elárult s amit az osteomalaeiánál is találunk, 
hogy a csontrendszer felépítésében van a zavar. A szervezetnek nagy 
szüksége van a csontot alkotó elemek jelenlétére, esetleg felhalmo­
zására, hogy azután ezen nagyobb mennyiségű testeket hogyan hasz­
nálja is fel, ez nem képezheti kérdésünk tárgyát. 
Második osteomalaciás esetemben egy 50 éves nőbetegről van 
szó. A Kórkép elhúzódó beteg már 8 éve, hogy időnként ei'ős csontfáj­
dalmakban szenved, 2 év óta többnyire ágyban fekvő, 7 hó óta járni 
sem képes. Utolsó partus 8 év előtt történt; 10 előrement szülés. 
Klinikailag súlyos osteomalaciás esete, belklinikán feküdt 1914 május 
9-től júl. 18-ig. 1914 május 20. óta kb. állandó ételrenden van. Míg 
a pontos anyagforgalmi vizsgálatokat 1914 jún. hó 19-tol 3 napon át, 
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naponként külön-külön végezzük. Kezdeti testsúly kb. 35 kilogramm, 
kb. 1958 eal.-t kap naponta. 
I. Táblázat. (1914. jim, 19-20-21 . ) 
B e v i t e l 
Kiválasztás 
2480 cm. vizelet.., 




















0 5 7 
+ 0-50 






+ 1 6 7 
+ 0-55 
Különbség' .*. | -f- á' 8
Kgy napi különbség-
Láthatjuk, hogy klinikailag súlyos osteomalacia esetében a kér­
déses elemeknek ismét nagyfokú visszatartása van jelen, pedig ese­
tünkben nem is mondhatjuk, hogy az első periódus rövid volt, hiszen 
egy 30 napos, többé-kevésbbé pontos megfigyelési szak után történ­
tek a meghatározások ; és a naponkinti meghatározásaink, eltekintve 
az első naptól, elég egyenletes kiválasztási értékeket adtak. A kísér­
leti periódus megindítása tehát oly időben történik, amidőn a vizs­
gálandó elemeknek kiválasztásában rendellenesség mutatkozik. Jelen 
esetben nem a RiciiTER-féle készítménnyel, hanem az angol PARKÉ— 
DAVIS & Comp. pituitrinjével végeztem a vizsgálatokat. És pedig oly 
módon, hogy a 15 nap multán megkezdett pituitrin bőralatti ada­
golás első 3 napjáról végeztem naponkinti meghatározásokat s végűi 
az utolsó 3 napjáról. Tehát 19 napig tartó pituitrin szakban az első 
és utolsó 3 napban végeztem meghatározásaimat. 
II. Periódus. A. (1914. júl. 6-7—8.) 
Naponta 1 cm3 Pitnitrin bőr alá. 
B o v i t e 
N. Ca. Mg. P. 
38-20 [| 4 15 , _l-06 j 4 96 
( 2440 ecBi- vizelet. . . . ií 26-59 íi 0'22 || 0-'26 2'29 
Kiválasztás I 
l 77 g-r. bélsár jj 5 2 3 j! 1 "13 Ó"17 0/85 
Összesen 3K82| | 1-.(S5 0''43 3 1 4 
Különbség- jj -f 6-38 j| + 3"£0 l + 0'6§ jj + K52 
Napi különbség j -f 2" 12 jj + 0 '83 J| + 0 21 | - f Q-GO 
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II. Periódus. B. 1914. jul. 22—23—24. 
Naponta 1 cm3 Petuitrin bőr alá. 
B o v i t o 1 
Kiválasztás 






























+ 1 - 5 2 
+ 0-50 
Táblázataimból láthatjuk, hogy egy cm3 angol pituitrinnek 
bőr aláfeeskondezése ntán, az 1-ső periódushoz viszonyítva Ca. Mg. 
számbavehető visszatartását észlelhetjük mérsékelt N. visszatartása 
mellett. A P. kiválasztása nagyobb eltolódást nem mutat. A pituit­
rinnek 17—18 és 19 napi adagolásánál nyert értékeinek az alap-
periodushoz viszonyítva kevesebb N. és P.-t mutatnak a kiválasz­
tásnál, bár a mérleg ezen anyagoknál még mindig kedvező. A Oa. 
és Mg.-ra nézve azonban még mindig nagyobb a visszatartás, mint 
kezdetben. Semmiesetre sem mondhatjuk, hogy ily adagban a kér­
déses anyagoknak kiválasztása a P-t kivéve, kedvezőtlenül befolyá­
soltatott volna, sőt, amit legfontosabbnak tartok, a Ca. visszatartás 
ebben az esetben is megtalálható. A P. kiválasztási különbsége cse­
kély az 1-ső periódushoz viszonyítva, úgy, hogy ezen különbségre 
nagyobb sülyt nem fektetünk. 
A pituitrin kihagyása után azonnal megkezdjük 3-ik periódus 
vizsgálatát, amelyet sajnos az ismert külső körülmények miatt (há­
ború kitörése) csak 3 napon át folytathattam, de meghatározásaimat 
naponként végeztem. 
III. Periódus. 1914. jul. 25—2G-27. 
B e v i t e l -
Ca. Ma'. P . 
38-22 4-14 l-0fi 
Kiválasztás 
2640 ecm. vizelet 
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A kísérleti időszak oly rövid, hogy az adatok felemlítését nem 
merném mélyebb következtetésekre felhasználni. 
Miután eddigi vizsgálataimban azt láthattuk, hogy úgy a magyar 
glanduiU'in, mint az angol pituitrin 1 cm3-es bőr alatti adagolása aCa. 
és Mg. elemek visszatartását inkább kedvező irányban befolyásolta, 
nézzük azon 3-ik osteomalaciás nőbetegünknél nyert vizsgálati ada­
tainkat, kinél 2-szer akkora mennyiséget alkalmaztam. Úgy véltem, 
hogy ezen anyagok visszatartását nagyobb adagok alkalmazásánál 
inkább felismerhetem. Nézzük csak ezen vizsgálati sorozataimat. 
Adataim 39 éves nőbetegre vonatkoznak, aki már 3 éve deréktájéki 
és különböző esontfájdalmakról panaszol. Egy fél éve állandóan fek­
szik, (S szór szült, utolsó partusa 7 hét előtt. A belklinikán feküdt 
1914 június 24-től júl. 28-ig. A klinikailag elég súlyos osteomalaciás 
nőbetegnél 1914 jun. hó 26-tól állandó ételrendet alkalmazunk. A kb. 
42 kg. súlyú beteg kap kb. 26í)l cal.-t naponta. A pontos anyag­
forgalmú vizsgálatot az előperiodusnak 15-ik napján kezdem meg-
I. Táblázat. (1914. jul. 10-11—12.) 







2G00 ccih. vizelet ; 





28-36 I 0-30 
3-13 II 3-14 
.Összesen | + 31-49 >!+3"44 1 + 0 7 9 ! i+3 '99 
I | I 
Eredmény fl + 8'59 || + 0"49 | + 0'34 jj + 1:58 
Egy napi eredmény. + 2-63 |j + 0 - 1 3 fO-11 ! |+0-51 
Ezen betegünknél ha kapunk is N. és P. retentiót, a Ca. és Mg. 
visszatartása már jóval kevesebb, mint az előző esetekben. Hét napi 
további állandó ételrend vitán kap 3 napon át naponként 2 cem8 an­
gol pituitrint bőr alá. 
II. Táblázat. (1914. III. 20-22.) 










21G5 cem. vizelet . 








30-07 !i 3-82 
-1-8-27 0-09 
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Ezen táblázatnak adata a Ca.-t illetőleg eltérő attól, amit ed­
digelé észlelhettem; amennyiben amíg az 1-ső periódusban átlag 
napi 13 centigramm Ca. retentiot észlelhettünk, addig a 2 cm3 
pituitrin bőr alatti adagolása után átlag napi 3 centigramm a visz-
szatartás. Ezen adatot sajnos azért nem vehetem tekintetbe, mert 
ebben a periódusban a bélsár gyűjtése nem volt kifogástalan. Külön­
ben is egy eset további következtetésre nem alkalmas, különösen 
annak a fontos kérdésnek eldöntésére, hogy a hypophysis hátsó 
részének kivonata kis adagban a Ca. elemek retenfióját, avagy súly­
egyenlegét idezi-e elő osteomalacianál, mig nagyobb adagban éppen 
ellenkezőleg a szervezetnek átmeneti Ca. veszteségét okozza-e ? KAP-
PEL tanársegéd társammal közlendő munkámban ezen kérdésre még 
rátérek. 
A harmadik periódus ezen esetben ismét 3 napig tartott és 
pedig közvetlenül a pituitrin elhagyása után jul. 23—25-ig. Ezen 
periódusban az első napi vizeletet elvesztettem, de a következő 2 
napi vizelet értékei külön-külön feldolgoztattak, úgy hogy nern 
nem követek el nagy hibát, akkor, ha a vizelettel az első nap 
eltávozott értékeket oly módon helyettesítettem, hogy a 2 következő 
napi értékek középértékét vettem fel egy napi kiválasztás gyanánt. 
A bélsár feldolgozása, amely körülmény jelen esetben döntő, kifogás­
talan pontossággal történt. 
III. Periódus. (1914. Jul. 23-24-Sr,.) 
B e v i t e l N. Oa. Mff. 
37.4-7 3 90 1 1 3 5 31 
Kiválasztás 
? ? cem. vizelettel... 











Különbség ÍJ -f 3 8 5 | + 0 89 || f- 0'46 






Az utóperiodus szembeállításával a pituitrin szakban jelenlevő 
kisebbfokú Ca. retentio ismét szembeöltő. A többi elemek kiválasz­
tását illetőleg csak az adatok felsorolására szorítkozom. 
Végűi felemlíthetek egy kísérleti sorozatot, amelyet azon célból 
végeztem, hogy olyan egyénnél, kinél a csontrendszerben feltűnőbb 
eltérések nem észlelhetők ; a hypophysis mellső részének bőr alatti 
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befecskendezésére a fenti elemek kiválasztásában kapunk-e nagyobb 
fokú eltolódást? Hasonló vizsgálatot jelen esetben a glanduitrinnel 
nem végeztem; szándékom volt, de a világháború kitörése rendszeres 
laboratóriumi munkálkodásomat félbeszakította s így csak azon ada­
tokra támaszkodhatom, melyet 1913-ban G-JÉBÉR kartársammal végez­
tem egy selerodermiás betegnél. Ezen esetben a glanduitrin KICHTER 
.15 napi adagolása után nagyobb fokú Ca. eltolódást a kiválasztásban 
nem észleltünk. Azonban nem rendelkezhetünk olyan adatokkal, me­
lyeket ép csontrendszerű egyénnél nagyobb mennyiségű glanduitrin 
bőr alatti alkalmazása mellett nyerhettem volna. Következtetésemben 
pedig ez a körülmény meggátol. A hypophysis mirigyes részének 
kivonatanyagát a budapesti Ricm-ioR-gyár bocsátotta legnagyobb 
készséggel rendelkezésemre. 
A vizsgálatot '24 éves nőbetegen végeztem, aki a belklinikán 
feküdt 1914. június lf>-től 1915. augusztus l-ig. Nevezettnél gyomor 
panaszai miatt funktionalís gyomorvizsgálatot végeznek. A vizsgá­
latok feltűnőbb eltérést nem mulatnak; csak ezután kerül beteg 
anyag forgalmi észlelés alá, melynek befejezése után 10 nap múlva 
egyéb panaszai jelenkeznek, (Endocarditis ?) melyek természetesen 
adataimat nem érintik. A kbl. 55 kg. testsúlyai beteg kb. 2425 cal. 
kap naponta. \ 
I. Periódus. 12 napi állandó étolrond után (t!)14. jul. 2- -4.). 




2800 eein. viznlot 
( 70 gramm bélsjtr 
(Jsszftson 
Különbség 




























A Mg. P. és N. mérsékelt visszatartása mellett Ca. súly­
egyenleget láthatunk; 10 napi állandó élelrend után a betegnél 
3 napon át 2 cm.3 adtunk a bőr alá a hypophysis glandularis részé­
ből, majd azután 9 napon át, csak 1 -cm3-t adagoltunk naponta. Fel­
dolgozás alá csak az első 3 nap anyaga jutott. Az utolsó 3 nap 
adagainak felemlítésétől (menstruatio) eltekintek. 
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II. Periódus. (1914. Július 14—15—16.) 
U c v i t o 1 
( 2500 ccm. vizelet . 
Kiválasztás .1 
( 82 gramm bői sár . . . 
Összesen 
Különbség 
















0 6 9 
0-97 





68 + 0-14 + 0-44 
Ebben az esetben tehát azt látom, hogy a hypophysis 
mirigyes részének 2 em2-nyi bőr alatti adagolása mellett aránylag 
a Ca. mutatja a legnagyobb átmeneti veszteséget, azonban tanácsos 
lesz egyelőre az adagok felemlítése mellett maradni: A kísérleti 
időtartam rövid, esetem száma pedig csak egyetlen egy. A szünet 
sajnos ismét csak 3 nap. 
III. Periódus. (VII. 26.—VII. 28.) 
B e v i t e l 
N. Ca. M Í 




2040 cem.3 vizelet. . . 
( 78 gramm bélsár. . . . 
Összesen 
K ülöubség 
Egy napi különbség 
28 96 '• 0-47 |i 0-24 I: 
4-17 Ö-29;! 0-58;; 
33-13 jj 5-76 I; -f 0 8 2 i'| 
i + 5-80 || + 0-20 
1-90 + 0 06 
+ 0-65 
+ 0 21 





Mindenesetre a kérdéses elemek kedvezőbb visszatartását 
láthatjuk, mint a második periódusban. 
Hogy ezen kísérleti sorozatomat ezen munkálatomban fel­
említem, csak azért teszem, mert nem tartom kizártnak, hogy az 
anyagok technikai elkészítésénél a hypophysis 2 részének teljes 
pontossággal való elkülönítése nem mindig vihető keresztül, úgy 
hogy a mirigyes kivonattal végzett vizsgálatoknál, bár gyengébb 
mértékben, a hátsó rész anyagai is szerepelhetnek. Ugyanezen 
tapsztalást tettem azon alkalomból is, amidőn diabetes insipidus-
nál igyekeztem a különböző vódőmirigyek kivonatanyagaival- a 
vizelet kiválasztást csökkenteni. A hypophysis mellső részének 
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kivonatanyagával (RicHTER-féle) egjr bizonyos fokú vizeletkiválasziás 
csökkenést elérhettem betegünknél, kb. 50%-nyi mennyiségben. 
Természetesen a hátsó rész kivonatanyagával fokozottabb hatást 
válthattam ki, éppen úgy, mint a hogyan azt más szerzők már 
észlelték és különösen HANS BAB tapasztalására hivatkozhatom, aki 
még a különböző hypophysis infundibularis kivonatanyagokkal is 
változó hatást ért el a vizelet mennyiségének kiválasztását illetőleg. 
Fáradságos úton nyert adataimból szabad lesz kifejeznem 
azon vélekedésemet, hogy embernél ép és kóros viszonyok között 
más kiválasztási eredményeket kapunk, ha különböző készítménye­
ket fogunk használni, sőt ugyanazon módon készült készítmények­
kel is mások lesznek eredményeink, ha a ható anyagok mennyi­
ségeit változtatjuk. Hogy osteomalaciánál nagyobb mennyiségű glan-
duitrinnel a csontrendszert felépítő anyagok kiürítését fokozzuk-e, 
míg a kisebb mennyiségekkel csökkentjük-e, — természetesen csak 
átmenetileg — ezen kérdésben határozottan nem foglalok állást) 
de ily irányú vizsgálatok végzése úgy osteomalácia, mint egyéb 
a csontrendszerben lefolyó kóros elváltozásoknál (rachitis, chrondro-
dystrophia) nem lesz kárba veszendő. 
Adataim azt mutatják, hogy a hypophysis hátsó részériek bőr 
alatti adagolása osteomalaciánál a P. Mg., de főleg a Ca.-ra mo­
bilizáló hatású. Ezen ténynek rögzítése véleményem szerint a leg­
fontosabb; amíg azonban ezen testre nézve a mobilizáló hatás mér­
tékét a különböző hypophysis készítmények különböző adagaival 
szemben pontosan nem ismerjük, addig vizsgálataim alapján a 
kisebb adagoknak alkalmazása mellett foglalok állást, melynek 
hosszabb ideig való alkalmazása után, úgy osteomaláciás, mint 
chondrodystrophiás esetemben klinikailag kellemetlen — káros — 
hatást nem láttunk. Hogy a Ca., Mg. és P.-nak átmeneti — bár 
kisebb fokú — retentioját láthattuk ily módon, az csak megerő­
sítené a .többek által tett eléggé kedvező észleléseket. 
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A havi vérzés rendetlenségei. 
I r t a : ENGEL GÁBOB dr. egyet, n y . rk . tanár . 
A havi vérzés a nő ivarérettségének és nemző képességének 
egyik legjellemzőbb tünete és látható jele annak, hogy a nemzőré­
szek elérték a fejlettség azon fokát, melyben a petefészkek érett 
petéket képesek termelni és a méh nyálkahártyája előrekészült, hogy 
az esetleg megtermékenyített pelét magába fogadhassa, más szóval, 
hogy a nő terhes állapotba jusson. A szervezetnek ez az egyetlen 
vérzése, mely élettani alapon nyugszik. 
A nő nemzőképessége a mi éghajlatunk alatt a 15—16-ik élet­
évvel kezdődik és átlag 30 éven át tart. A havi vérzés pedig 28 
naponként jelentkezik és 3—5 napra terjed. 
Ezek a szabályos, rendes határidők, melyeket egészséges szer­
vezetű nőknél találunk. Természetesen szabály nincsen kivétel nél­
kül és kisebb eltérések minden nőnél gyakrabban fordulnak elő a 
nélkül, hogy azokat károsoknak kellene tartanunk. Ismeretes, hogy 
a nő nemi érettségének kifejlődésére az éghajlat, a faj, az életkö­
rülmények, nevezetesen a táplálkozás, a szellemi és testi foglalkozás, 
sőt öröklési befolyások serkentőleg vagy gátlólag hatnak. Ezeknek 
megítélésére mondja FRITSOH, hogy még nem biztosak és élesek a 
határok arra vonatkozólag, hogy mit lehet még élettaninak és mit 
kell már káros állapotnak tekinteni. Egyes családoknál a nők koráb­
ban kapják meg a havi vérzést és a hanyatló korban is tovább tart, 
mint az általános 46—48 évi korhatár. Barnáknál és a városban 
lakóknál korábban, szőkéknél vagy falusiaknál későbben jelentkezik, 
a hízásra hajlandóknál kisebb mértékben és rövidebb időtartammal. 
Ezek mind olyan eltérések, melyeket élettani alapon magyarázha­
tunk meg. A nők kedélyileg inkább befolyásolhatók. Ennek a nemző­
szervekre való hatását nem lehet figyelmen kívül hagyni annak 
megítélésénél, hogy vájjon rendes vagy kóros viszonyokkal állunk-e 
szembe? Ezért a nők bemondásán nyert adatokat csak akkor vehet-
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jük bizonyítóknak, ha vizsgálataink által, vagy valamely módon 
valódiságukról meggyőződést szerezhettünk. Helyes úton járunk, ha 
az általános egészségi állapotot s azon befolyást tekintjük, melyet 
a panaszolt állítólagos havi vérzési rendetlenségek az egész szerve­
zetre gyakorolnak. 
A serdülés korában ezen időszak különleges betegségei — a 
vérszegénység, a chlorosis, a szervezet astheniás fejlődése — zavaró­
lag hatnak a petefészkek működésének megkezdődésére vagy foly­
tatására. 
A vérszegénységet a célszerűtlen életmód vagy a vér, illetve 
vérképző szervek hiányos fejlődése, vagy betegsége okozhatja és 
tartja fenn, mely visszahatással van a nemi szervek működésére. 
A chlorosis lényegére nézve még nincsenek elfogadható és 
megbízható ismereteink, de tekintve a betegségnek jellemző módon 
a női nemnél annak serdülési korában való jelentkezését, feltételez­
hetjük, hogy a belső nemi szervek névleg a petefészkek hiányos 
vagy nem coordinált működésével van összefüggésben. NOORDEN sze­
rint a nemi szervek rendes körülmények között inger befolyással 
birnak a vérképző szervekre. Ezt a vérnek a menstrualis folyamat­
nál való szereplése is bizonyítja. Ezen ingerbefolyás hiányos, mert 
a hatékony anyagok igen csekély mennyiségben termelődnek vagy 
a vérképzést gátló anyogok túl nagy mértékben jutnak a nemi szer­
vekből a vérbe és innen a csontvelőbe és így a petefészkek hiányos 
belső elválasztása folytán a csontvelő működése závárt szenved. 
Kifejezett chlorosisnak 217 esetét észlelhettem hosszabb időn át. A serdü­
lési kor beköszöntésének idejét a havi vérzés megjelenésétől számítva 170 ez iránt 
megfigyelt eset közül 18 (10-50/0) esetben az még- nem jelentkezett, tSG ('_)l-L",/„j 
esetben már meg volt, de kimaradt, 52 (BO'G0/,,) esetben rendetlen volt úgy időre, 
mint mennyiségre nézve és csak 62 (3G-5''/o) esetben nem lehetett a chlorosis vál­
toztató befolyását megállapítani. 
A testalkat astheniás fejlődése (STIIJ.EK) a női nemnél a nemző 
szervek kifejlődésének visszamaradottságában is nyilvánul és ez 
magával hozza ezek működésének hiányosságát. 
A szervezet anyagcseréjét zavaró betegségek úgy a fertőző 
betegségek, amennyiben a test ellenállási képességét csökkentik, sőt 
egyes gyógyszerek túlságos használata, az idegrendszernek megráz­
kódtatása, az idegbántalmak egyes nemei zavarólag hatnak a pete­
fészkek működésére és okozzák a havi vérzés rendetlenségeit. 
Terhesség alatt a havi vérzés szünetel úgy a szoptatás idejének 
első hónapjaiban ; ha később jelentkezik, azt is élettani alapon nyűg-
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vónak kell tekintenünk. Ha rendes időközben és mennyiségben 
mutatkozik, a nő egészséges voltának jeléül tartjuk. B részben azon 
elterjedt felfogással szemben, hogy a szoptatás abba hagyandó vagy 
hogy a csecsemő fejlődésére káros hatással volna, erélyesen küzde­
nünk kell. 
A havi vérzés vére a méh nyálkahártyájából származik. Az 
időszakonként megduzzadó, vértől átitatott nyálkahártyából átszivár-
gás és repedések által a méh üregébe jut és onnan részint súlya, 
részint a méhizomzat gyenge összehúzódásai következtében a nyak­
csatornán, hüvelyen s onnan a szemérem résen át a testből távozik. 
Származási helye tehát a nyálkahártya. Ebből következtethető volt, 
hogy, ha a vérzés úgy ideje, mint mennyiségére nézve a rendestől 
eltérő, annak oka első sorban a nyálkahártya megbetegedése lehet-
Havi vérzéskor a nyálkahártya felső rétegei lefoszlanak és a 
vérrel együtt kiürülnek, a vérzések közötti időben pedig újraképződ­
nek. Ha tehát a nyálkahártya beteg, annak eltávolítása indokoltnak 
látszott, hogy helyette új, tehát egészséges hártya fejlődjék. Ezen 
alapon indult meg a gyógykezelés. A beteg nyálkahártyának edző 
folyadékoknak méhürbe fecskendése vagy edző szerekkel érintése, 
elpusztítása, forró gőz bevitele által, vagy Apostoli kezeléssel lepör-
kölése lettek a szokásos és divatos gyógyeljárások.i 
Az eredmény nem mindig volt a várakozásnak megfelelő. Vér­
zések újra keletkeztek, sőt a méh vagy függelékeinek lobosodása 
lépett fel, nera szólva a fertőzés okozta esetleges megbetegedésekről. 
A gyógykezelésre fordított idő és fáradtság nem hozta meg a 
kívánt hatást. Különösen az annyira felkarolt és ártatlan beavatko­
zásnak tartott méhkaparás eredményei lettek kérdésesek. 
SCHIKELE és KELLBR eseteiben 38°/0-ban volt c sak jó hatása a kikaparásnak. 
A haliéi kl inikának 300 esetéből csak 10°/o-ban lehetet t tar tós eredményt kimutatni-
A sikertelenség azon gondolatot kellett szülje, hogy tulajdon­
képen nem a nyálkahártya hibás, illetve beteg, hanem mélyebben 
rejlő okok játszanak itt szerepet, melyeket még nem ismerünk, 
észlelcteinkkel, vizsgálatainkkal még nem tudtunk felfedezni. 
Ezelőtt tíz évvel a Schauta klinikájáról ADLER és HITSCHMANN 
egy közleménye jelent meg, melyben vizsgálataikat ismertetik a 
méhnyálkahártya változásairól. 
Kimutatták, hogy a nyálkahártya azon változásai, melyeket 
eddig kórosoknak tartottak, valójában élettani változások és a ren­
detlen havi vérzésekkel nem állanak okozati viszonyban. PANKOW e 
vizsgálatokat kiterjesztette a méh izomzatára és érhálózatára is és 
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nem talált oly elváltozásokat, melyek a vérzések értelmezéséhez 
alapot szolgálhatnának. 
A petefészkek szerkezetében sem sikerült oly bonctani válto­
zásokat megállapítani, melyeket a vérzésekkel összefüggésbe lehetett 
volna hozni. 
A havi vérzés a petefészkek élettani működésének kifejező 
jelensége. Ha e működés bármely okból megzavart vagy megszűnik, 
az a havi vérzés rendetlenségében nyilvánul. Mióta ismeretes lett, 
hogy a petefészkek a peték termelésén kívül a szervezet háztartá­
sában, mint belső elválasztó mirigyek is szerepelnek és különböző 
ú. n. hormonokat termelnek és hogy e termékek elégséges vagy 
elégtelen volta vagy egymáshoz való viszonya szabályozza a havi 
vérzés minőségét, mennyiségét, továbbá időszaki jelentkezését, egé­
szen új látótér nyílott meg a havi vérzések értelmezésében, sőt 
annak kezelésében is. 
A petefészkek már ismert működésével még nincs megfejtve 
minden jelenség, melyeket a nemi szervek élettani vagy kóros álla­
potaiban tapasztalhatunk, mivel még homály fedi azon összekötte­
téseket, melyek a petefészkek munkáját a többi belső elválasztó 
mirigyek részéről teszik függővé. Az endokrin mirigyek által készí­
tett anyagok a véráramba jutva, más szervekre is hatással vannak, 
sőt KREHL szerint minden szövet bir secretioval. A belső secretio 
chemiai correlatio az egyes szervek között. Az endokrin mirigyek 
specifikus működésűek és egymás között bizonyos kölcsönhatásokat 
tartanak fenn, egymás működését előmozdítják vagy gátolják. Vég­
érvényes következtetéseket az ismertekből még nem vonhatunk le, 
hiszen a belső elválasztásról szóló tan még ifjú korát éli. Kezd 
azonban kialakulni az a vélemény, hogy a rendetlen havi vérzések­
nek eredő okát nem a méhben, hanem a petefészkekben kell keres­
nünk. További vizsgálatoknak kell eldönteni, hogy a többi elvá­
lasztó mirigyek, ezenkívül az idegrendszer közvetve vagy közvetlenül 
miként befolyásolják a petefészkek működését. Csak így nyerhetünk 
tiszta képet a szervezet háztartásában végbemenő változásokról. így 
érthető lesz az oly vérzések magyarázata is, hol bonctani elváltozá­
sok nem mutathatók ki, vagy hol véralkati és fertőzésen alapuló 
megbetegedések mellett jelentkeznek a rendetlen vérzések. 
Amint a serdülő korban a havi vérzés kezdetben kisebb-nagyobb 
eltéréseket mutat és néha hosszabb idő telik el, míg a belső elvá­
lasztó mirigyek működése és különböző hatású termékei között az 
egyensúly megállapodik, úgy a változás kora a hanyatló kór kez-
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detén a vérzési rendetlenségek annyira gyakoriak, hogy azokat 
csaknem rendeseknek kell tekintenünk. Mióta a belső elválasztás 
tanának eredményei mind több irányban kezdik a szervezet élet­
jelenségeinek eddig esak homályos elméleteken és sejtéseken alapuló 
magyarázatát tisztázni, kezdjük megérteni a klimaktericus vérzések­
nek vagy vérzés kimaradásoknak okait. A petefészkek elválasztási 
működésében zavarok lépnek fel: egyes hormonok termelése meg­
szűnik vagy az elválasztások közötti egyensúly megváltozik. 
Tévednénk azonban, ha a változás korában minden rendetlen­
séget a belső elválasztások zavarával akarnánk megfejteni. E kór a 
visszafejlődés kora, amelyben a véredényrendszer öregedési elválto­
zásokat szenved és ennek jeleit úgy a méhben, mint a többi nemi 
szervekben is feltaláljuk. A ruganyosságukat vesztett véredények 
kisebb okozatokra is repedéseket szenvedhetnek és vérzéseket okoz­
hatnak. 
E korban kezdődnek a női nemnél a nemző részekben álkép-
letek fejlődni és azok éppen oly tüneteket mutathatnak, mint a 
klimaktericus változások. Hosszabb időn át és több alkalommal 
végzett alapos vizsgálatok által talán elkerülhető lesz, hogy téve­
dések kizárásával megtaláljuk a vérzések okát ós még kellő időben 
védekezhessünk egy esetleges oly lappangó betegség ellen, mely a 
klimakterikus változások álarca alatt fejlődésben lehet. 
A nők téves felfogása szerint a változó kór nagyobb vérzések­
kel jár és e hit továbbá annak kénytelen elárulása, hogy az örege­
désnek kezdetén vannak, visszatartja őket, hogy orvossal közöljék 
beteges állapotukat. Hány nőnek lehetne senyvedését, kínjait, elpusz­
tulását megelőzni, ha e téves nézetek és a nők túlhajtott szemérem­
érzete nem tartaná vissza őket betegségüknek szakértő orvossal 
idejekorán közlésétől. 
A havi vérzések kezelésében arra törekszünk, hogy a rendet­
lenségeket megszüntessük és azoknak ismétlődését elhárítsuk. Külön­
böző lesz a kezelésünk a szerint, amint az ivarérett kór elején, 
közepén, vagy végefelé mutatkoznak az eltérések. A serdülő korban 
szükséges a szervezet ellenálló képességét fokozni, illetve feljaví­
tani. A vérszegénységet, sáppadtságot vagy astheniás fejlődést 
kellő táplálással, vas és arsen készítményekkel igyekezünk meg­
szüntetni. Légváltoztatás, testedzés; fürdőzés, a foglalkozás változ­
tatása előmozdítják és siettetik a javulást. ; 
Az ivarérett időszak alatt a vérzéseket a nyugalmas életmód 
és főleg a vérzés egész ideje alatt ágybanfekvés előnyösen befolyá-
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solja. Ha gyanúnk van a rnéhüri nyálkahártya megbetegedésére, 
vagy vetélés után esetleg visszamaradt peterószletek jelenlétére, a 
méhür kikaparása már kórisméi szempontból is szükségessé válhatik, 
de csak azon esetekben, ha úgy a ínébben, mint környezetében gyul­
ladásos állapot nem található. 
Ha a medence szervekben vérpangás jeleit találjuk, a secale 
készítmények továbbá gyenge sós hajtók és növényi étrend haszná­
latával érhetünk célt. 
Az idegrendszer megnyugtatására legjobban az ágyban pihenés 
által tudunk hatni, szabályul állítva fel, hogy a vérzés egész ideje 
alatt e pihenést meg kell tartani. Salicyl készítmények az ideges 
állapotokra szintén jó hatással vannak. 
Ha arra a meggyőződésre jutunk, hogy olyan okot nem találunk, 
amelynek okozatául a zavarokat tekinthetjük, a belső elválasztó 
szervek már eddig ismeretes kivonatainak belső, vagy bőr alatti 
alkalmazásával igyekszünk a petefészkek megzavart működését hely­
reállítani. A gyógykezelés ezen módja most a kifejlődés kórszakában 
van, a kísérletezésnek tág teret nyújt és sok reménnyel kecsegtet, 
hogy helyes úton járunk és elérjük a célt, hogy a havi zavarok 
gyógyításában sikeres fegyverre tegyünk szert. 
A hanyatló kor vérzési zavarait, sőt az ideges jellegű zavarokat 
is részben a belső elválasztó szervek öregedése, illetve kimerülése 
következményei közé kell számítanunk, amennyiben azok nem a 
nemző szervek véredónyrendszerének idősült elfajulásából származnak. 
Ezen esőtekben is a kezelést ágyban fektetéssel kezdjük el és 
az ismert stypticumok és salicylkészítmények adagolásával. 
Ha ezek javulást nem eredményeznek, a belső elválasztó szer­
vek kivonatait alkalmazzuk. Mivel a klimakterikus zavarok hosszas 
ideig húzódhatnak el, úgy a beteg, mint az orvos részéről nagy 
türelmet és kitartást igényelnek. 
Ha ismert kezelési eljárásaink eredménytelenek maradnának, a 
petefészkek sorvasztása RöNTGEN-kezelés állal lesz a legbiztosabb 
szere a klimakterikus vérzések therapiájának. 
KÖZLEMIÍN-Y A KOLOZSVÁM FERENTCZ JÓZSEF Tl'DOMÁNYE(iYETKMT 
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* A fészkesek családjába tartozó Gnieus Benediotus L. áldott 
haloványka, áldott fű, pápa fű néven ismeretes. Vadontermő, rész­
ben termesztett növény. Vadon terem Dél-Európában, Crörögország-
ban, Spanyolországban, azonkívül S-yriában, Perzsiában és Trans-
kaukáznsban. Termelik különösen Németországbari, Jenalöbnitz, Hel-
demngen, Aken, Harz, Thüringia vidékén. Termesztése az utóbbi 
időben hazánkban is szépen fellendült. 
Egyéves, bogáncshoz hasonló növény, 25—40 cm. magas. Leve­
lei hosszúkásak, lándzsa alaknak, mély öblös bevágásokkal; részben 
szárnyas levélnyélbe átmenőek. A levelek hegyén tövisek vannak. 
A levéllemezek szőrrel benőttek. Sárga virágzata kehely-levéllel 
van övezve. A tojásdad alakú és visszahajló pikkelyszerüen elren­
dezett kehely levelei tövisben végződnek és pókhálószorüen szőrö-
zöttek. A szélső virágok háromosztatn pártájnak és meddők, a 
középső virágok pedig öt osztatnak és két ivaruak. Magja (kaszat ter­
mése) hosszúkás, szépen bordázott, melynek felső részén egy 10 
hegyű korona és két soros szőrkoszorú foglal helyet. 
A friss növény tapadós tapintató, s ha utána kezünket megíz­
leljük, a növény erős keserű ízét érezzük, amely a növényben levő 
cnícin nevű keserű anyagtól származik. 
A német gyógyszerkönyvben' líerba Cardui Benedicti néven 
hivatalos. Drogul virágzás idején gyűjtik július —augusztusig, a 
virágzó ágakat, vagy leveleket, vagy a fészekvirágzatot szár nélkül. 
Öt rész friss növényből, egy rész szárított nyerhető. Mint amaricanst 
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gyomorjavító gyógyszerként használják. A „Benediktiner" nevű likőrt 
is e növényből készítik. A szárított növényből állítják elő az extractum 
Cardui Benedictii, amely a labdacs készítésnél nyer alkalmazást. A 
száraz növényből Vs résss vizes és Y7 j'ósz alkoholos kivonat állít­
ható elő. A növényből szoktak főzetet is készíteni 7—10:100 arány­
ban. A növény pora vagy valamely készítményének nagyobb meny-
nyisége a gyomorba juttatva, émelygést — háhyáfet idéz elő. A 
növény üarduus Benedictus1 nevet a XVI. században nyerte. 
HAOEK2 közlése szerint 0-20% Cnicin vagy f'entaurin C4 aH6 601 8 
tűalaku kristályt tartalmaz, ezenkívül 5% gyantaszerű anyagot, 18% 
nyálkát és gummit, 0-30% illóolajat, 24% keserű kivonat anyagot, 
2'5% Kálium acetátot, 5°/° Calciüm és Kálium nitrátot, T6% Cal-
cium malatot, 3'4% Öalöiutri sulfátot, 37'5% farostot fehérnyével és 
8-5% vizet. 
A Cnicus Benedictus magja bő olajtartalmú. Olaj termelés cél­
jából PÁTER BÉLA kolozsvári gazdasági akadémiai igazgató foglalko­
zott vele. PÁTER 3 adatai szerint a mag 24'4—28-3% zsíros olajat 
tartalmaz, amelyből hidegen 14'83% sajtolható ki. A Cnicus Bene­
dictus mag olaját mindezideig nem vizsgálták. A kolozsvári gazda­
sági akadémia gyógynövény kísérleti telepén termelt magból nagyobb 
mennyiségű olajat sajtoltak, melyből PÁTER akadémiai igazgató úr 
juttatott nekem kísérleti célra. 
A hidegen sajtolt olaj íz és szagnélküli, szép világos sárga 
színű és a sesam olajhoz hasonló. A melegen sajtolt olaj szintén 
íz ós szagnélküli, de sötét barnás színű. Mindkét olaj levegőn félig 
beszáiad. Az olaj aetherben, ecetsavban, benzolban, chloroformban 
jól oldódik. A vizsgálathoz, illetőleg az elemzéshez elsősorban a 
physikai és chémiai állandók megállapításával szereztem adatokat, 
utána pedig a zsírsavak összetételének megállapítására törekedtem. 
A physikai állandók megállapításánál a szokásos módszereket alkal­
mazva; a sav és jodszám megállapításánál a III-ik kiadású Magyar 
Gyógyszerkönyvben előírt eljárásokat követtem. 
A zsírsavak elválasztását illetőleg többféle módszerrel kísérle­
teztem. Első sorban a régebbi, a VARRENTRAPP4 aether-ólomsó mód­
szerével és a gyakran alkalmazott FARNSTEINER6 benzolos-őlomsó 
1 O. Anselmino — Gilg: Kommentár zum Deutsclifcn Arznoibuch V. T. k, 655. 
3 Hagers Handbuch der Pharmceut. Praxis I. 864. 
3 Természettudományi Közlöny 1917. 675—676 fűzet. 
4 Benedikt-Ulzer': Analyse d. Fetto u. Wacbsarten. V. 174. 
3 Zeitsekrift f. Untersuoh. d. Nalirungs u. Genussm. 1898 I. 390. 
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módszerekkel kisérlettem meg a zsírsavak elválasztását. Mindkettő 
lényege az, hogy az ólomsóvá alakított zsírsavak sóit VAKKEN-TUAI-P 
szerint aetherrel, FARNSTEINER szerint benzollal oldjuk fel. A telítetlen 
zsírsavak ólomsói úgy az aetherben, mini a benzolban feloldódnak, 
a szilárd zsírsavak ólomsói pedig oldatlannl maradnak vissza. 
Minthogy e módon nem sikerült elválasztanom a zsírsavakat, 
— valószínűleg azért, mivel az egyszeri megmunkálásnál csak 1Q 
grm. olajat dolgozhattam fel — más módszerhez kellett folyamodnom. 
A BREMER1 módszere az előbbieken alapszik. Csakhogy az 
elszappanosított olajat közömbösítés után zink acetáttal alakítjuk 
sóvá. A zinksót aetherben feloldjuk, az aethcres oldat lehűlésénél 
az olajsavas sók oldatban maradnak, míg a szilárd zsírsavak ólom­
sói oldatlannl. E módszerrel a szilárd zsírsavak tökéletlenül válnak 
cl, amennyiben sok olajsavval keveredve történik az elkülönülés. 
Amit észlelhetünk a jodszám megállapítással. 
A PARTIIWI.—FIÍIUIÍ a módszernek a FARNSTEiNuu-módszer egye­
sítésével értem el a kivánt célt. 
A PARTHKIL— FERIÉ módszer különösen oly esetben használatos, 
hol a stearin-pahnitin-olaj vagy linol-linolen-savakon kívül myristin 
és laurin-savak is jelen vannak- Az elválasztás lithiumos só alak­
jában történik. 
APARTHEU,—FERIÉ és FARNSTEINER módszerek'egyesítésével végre­
hajtott művelét szerint a Cnicus Benedictus olajban a következő 
arány szerint találtam a telítetlen és telített zsírsavakat: 
a) telítetlen vagy folyékony zsírsav : 89'80%, 
h). telített vagy szilárd zsírsav: 3 o 8 % -
Továbbiakban a telítetlen zsírsavak elkülönítésére törekedtem. 
A telítetlen vagy a folyékony zsírsavak elválasztása bromozás 
műveletével hajtható végre. Az olajsav 2 atom brómot, C1S H 3 4 0 2 Br2, 
a linolsav 4 atomot, C i a H 8 2 0 2 B r 4 s a linolensav 0 atomot C18H80 
Ö2Br e képes additionálni. Az olajsavas dibromid folyékony, a linol-
savas ' tetrabromid 118 — 114°-on olvadó kristályos test, míg a linolen-
savas hexabromid 177°-on olvadó vegyület. Ha ezen vegyületek 
egymás mellett fordulnák elő, bromozás után egymástól elválaszt­
hatjuk petróleum aetherrel. A petróleum aetber az olajsavas dibromi-
dot jól oldja. A tetrabromidot csak a forró petroleum-aether oldja 
fel, melyből 0°-on kikristályosodik a vegyület , míg a dibromid, ha 
jelen van, oldatban marad. A hexabromid elkülöníthető, pedig már 
1 Forscliungsberichte Über Lobensmittol s tb . IV. évi. 1897. G. oldal. 
2 Archív der Pliarmaoie 241. k. 545. 1003. 
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akkor, amidőn a bromozott vegyületeket leszűrjük az ecetsavas 
oldatból, mert alkoholban, aetherben és ecetsavban nehezen oldható 
o vegyület. 
Az előállított bromid-vegyületeket a vizsgálat menetén BKDFOUD1 
szerint zinkkel és alkohollal redukáltam — katalysatomak pár csepp 
' platin-chlorid oldatot használva fel. Majd az olajsavak jódszámából 
a tetrabtomidnál az olvadáspont figyelembe vételével állapítottam 
meg azonosságukat. 
Az elemzés adatai szerint a Cniciis BehediviM teltíetteto zsírsava 
követköző összetételből áll: 
ca. 74% olajsav, 
oa. 20% Ünolsav. 
A szilárd vagy telített zsírsavak elválasztásánál IIHRINTZ ", PÉBAL 8 
módszerek mellett a mennyilcgcs meghatározás véghezvitelére a 
ÜKiiNiíii és MITSCIUÍL,1 valamint a KKKIS és HAFNER5 módszereket hasz­
náltam íel, melyek szerint a telített zsírsavak összetétele : 
89'98% stearinsav, 
00-02% palmitinsav. 
Az el nem szappanosodé anyag előállítására a BÖMEH ll mód­
szerét használtam fel. 
Kísérleti rész. 
A Onicus Benedietus olajnak a következő physikai és chémiai 
állandói vannak: 




Hehner szám 95'75 
Ueichert—Meiszl szám . 253 
Polenske szám 0"G0 
El nem szapanosodó részek . . . . O'OO 
Telítetlen zsírsavak jodszáma . . . . 140 
1 ÜEDIÍOED : Dissortalion, Halle, 190G. 
2 KÖNIG : Untors . v. Nahr Gemissm. vi. Gebraticlisgf. Hl . kötél T. vész, 394. 
3 Annál . d. Chom 91, 138. 
4 Kertes : H l . kötőt T. rósz. 395, 
3 Zoitschrii 't f. Untcrsnohmig- d. Nahv. u. Gonnssmittel 1908. 
c Zeitsekrif t i'. Uiitersuclmng d. Nalir. u. Genussmittel 1898. 
Értesítő (orvosi szak) 1917. 9 
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A telített és telítetlen zsírsavak elválasztása. 
Miután a VAKRENTRAPP és FARNSTEINKB módszerek nem vezetlek 
célhoz, a PARTHEU,--FÉKIG és FAKNSTEINER módszerek combinatiójával 
értem el a kívánt célt, melyet a következőkben ismertetek: 
10 gr. Cardmis Benodictus olajat 150 ocm. •/« normál alkoholos kal ihydrat tal 
elszappanosítunk. A szappant 50°/o-°s alkohollal 1000 ccm.-ro felhígítjuk. A í'ölös 
kali-hydratot phcnolphtaloin hozzáadása mellett, hígí tot t ecetsavval közömbösítjük. 
Az oldathoz 100/0-os lithium acetát oldatát adjuk, melyre a szilárd zsírsavak sói 
kiválnak. Az BlBLBNMBYER-lombikot, molybon a zs í r savak kiváltak, G0° hőmérsék­
letű vízbe ádíljuk, míg- a kelotkezott csapadék feloldódik. A csapadék feloldódása 
után a, lombik tarlalmát alacsonyabb hőmérsékleten állani hagyjuk, míg a szilárd 
zsírsavak — lithiumos-só alakjában — a folyadékból újra kiválnak. Az oldatot a 
szilárd sótól gyors szűréssel elválasztjuk, a szűrőn maradt sót 50°/o-os alkohollal 
leöblítjük. Az alkoholos szüredékhoz, melybon a folyékony zsírsavak litliiinnos 
sói vannak, 50 0 ,0-os alkoholban oldott 10 gr. kr is tá lyos ólomecctet adunk, melyre 
csapadék keletkezik. A csapadékról az alkoholt vaeüurnos dostilláló készüléken 
lepároljuk. A lombikban visszamaradt ólom-sót lepárol t vízzel többször jól kimos­
suk, szárítjuk és benzolban feloldjuk. A henzolos oldatot lehűtjük. Ha myrist insav. 
vagy laui'insav van jelen, azok az oldatból leválnak. Ilyen esetbon a szilárd részt 
elválasztjuk a benzolban oldva maradt telítetlen zs í rsavak ólomsóitól, mindkét 
esetben a benzolos oldatot átöntjük e g y , nagyobb választótölcsérbe és 10°/o-°s 
sósavval többszöri összerakással elbontjuk. A benzolban oldva maradnak a folyé­
kony zsírsavak, melyet a fölös sósavtól és kele tkezet t ólomchloridtól többszöri 
vízzel való kimosással megtiszt í tunk. A benzolos oldatot egy előre lemért, vasta­
gabb falu KniaiNMEvnn-lombikba átöntjük s a benzolt vacuumos destillálón lepároljuk. 
Az így nyert világos sárga telítetlen zsírsav mennyisége 8'9R02 
grm., mely 89 80%-nak felel meg. Jodszáma: 146. 
Minthogy a jodszám meglehetősen magas, következtetni lehet arra, hogy 
magasabb rendű olajsavak vannak jelen, melyek a további vizsgálatot illetőleg az 
olajsavak elválasztását teszik szüksóg'ossé. 
A. szilárd zsírsav lithiumsójánák a további vizsgálata PARTHUIL—F-smrE sze­
rint történik. A szilárd zsírsav lehet palmitinseiv, stearin, myristin — laurin-
FMV — keveréks. A sót (200 ccm.) absolut alkohollal főzzük, utána lehűtjük. Az 
alkoholban oldhatatlan részt szűréssel elválasztjuk. H a v á n a sóban myris t insavas, 
vagy lanrinsavas lithium, azok oldatba mennek, m í g a palmitin- és stearin-savak 
oldatlanul maradnak. Ha az alkoholos oldatról az alkoholt lepároljuk, megkapjuk 
a myristinsav- és laurinsav-lithium sóját. Az így elkülönített lithiumos sókat 
egyenként 10°/„-os sósavval főzzük az elbomlásig s azután benzolban oldjuk. A 
benzolt a fölös sósavtól meg'mossuk s vacuumos destillálón lepároljuk. Az ily 
módon nyert csekély szilárd zsírsavak közül, mely rek lithiumsója alkoholban old­
ható volt, 50"-pn olvad, az absolut alkoholban nagyobbrész t oldhatatlan l i thiumos 
sóból nyert zsírsav olvadás pontja 57" C. 
Az absolut alkoholban feloldott csekély sz i lá rd lithiumos só,' melynek sósav­
val való elbontása után olvadáspontja 50° 0 volt, olajsavak, palimtin-stearinsav 
keverékéből állott. 
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Telítetlen zsírsavak elválasztása. 
17'208a g rm. folyékony zsírsavat feloldunk 170 grm. tömény ecetsavban. 
Az oldatot lehűt jük -(-5° C-ra. Folytonos kevergetés, vagy rázogat ás közben osop-
penkónt tömény ecetsavban oldott brómot adunk hozzá (1 rész brom, 2 rósz tömény 
ecetsavban oldva) mindaddig, míg a brom. fölöslegben lesz. Már a bromozás köz­
ben szilárd brom-vegyület válik ki. A bromozott keveréket jól hűtve, -f- 5" O-on 
G óráig állani hagyjuk. A jelzett idő után a szilárd brom-vegyületot légszivat tyún 
való szűréssel a folyékony résztől elválasztjuk. A szűrőn maradt anyagot nagyobb 
mennyiségű vízzel mossuk mindaddig, míg az ecetsav szagát már nem érezzük, 
utána pedig ca, 50—80 ccm. riO°/.,-os alkohollal leöblítjük. Az anyagot szűrőpapír 
között kiszár í t juk. A szűredéket a mosóvízzel egyesítve ca. 5 liter vízzel felhí­
gítjuk, hogy az oldatban levő dibromid és kevés totrabromid vegyüle tek kiválja­
nak. 1—2 nap ig jól elzárva állani hagyjuk s a kiválott anyagot leszűr jük. Lepárolt 
vízzel ezt is add ig mossuk, míg az ecetsav szaga már nem érezhető. Szűrő papír 
között megszár í tva , az előbbi száraz anyaggal együtt, átvisszük egy előre lemért 
lOunENMEYEU-lonibikba. Erro most petroleum-aethert (35 - 50° forrpontú) öntünk 
hozzá, felforraljuk, amidőn oldatba megy az olajsavas dibromid vegyüle t és csekély 
mennyiségű totrabromid. Az oldatot 0°-ra lehűtjük, mire az Oldatból a te t rabromid 
kiválik. A petroleumaetheres dibromid oldatot leszűrjük s a. le trabromidot még 
egyszer, eset leg kétszer petroloumaetherrol kifőzzük, hogy a dibromidtól teljesen 
megtisztí tsuk. A lombikban visszamaradt tetrabromid vegyületet lemérjük. 
Az egyesített petroleumaetheres oldatból a petroleumaothert 
vacuumos destillálőn lepároljuk és méréssel megállapítjuk a dibro-
midot. Ezzel a meghatározással 97264 grm. tetrabromid és 19*717 
grm. dibromid vegyületet kaptam. 
A tetrabromid olvadás pontja 114° C. FAKNSTEINER szerint 
114—115" C. 
A linolsavas tetrabromid és olajsavas-dibromid 
reductiója zinkkel és alkohollal.1 
5 gr. l inolsavas tetrabromidot finomra reszelt zink 20 grm.-jával 00 ccm. 
9Ro/,.-os alkohollal és néhány csepp Platin-chlorid oldattal vízfürdőn visszafolyó 
hűtővel ellátott lombikba a reductio befejeződósóig főzzük. Az alkoholos oldatot 
a zinkről l e szű r jük s a szűrőn visszamaradt zinket alkohollal l emossuk . Az alko­
holnak felét vaouumban elűzzük, utána pedig hígított kénsavval kezel jük. A fel­
szabadult l ino lsavat aetherrel kioldjuk s minekutána az aethert loparolt vízzel 
rázótölcsérbon kimostuk, az aethert lepároljuk. A visszamaradó linolsavat, alkoholos 
kali lúggal olszappanosít juk. Az alkohol elpárolása után a szappant hígított kén­
savval e lbontva, a tiszta zsírsavat aetherrel kioldjuk. Az aetheres oldatot a fölös 
lvónsavtól v ízzel való kimosással megszabadítva, az aetheres l inolsavas oldatot 
nátr ium sulfur icummal víztelenítjük. Az aether elpárolása után v i s szamaradó linol-
sav sűrűn folyó, sárgás színű. 
Jodszáma 176. Számított jodszám 181*6. 
1 BEDFOED : Dissertatioii Halle 190G ; Archív, d. Pharm. 249. 1911. ' 
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A tetrabrornid olvadáspontja szerint és a jodszám figyelembe­
vételével tehát kimondhatjuk, hogy a tetrabrornid vegyület linol-
savas vegyület. 
Az olajsavas-dibromidot ugyanolyan módon redukáltam, mint 
a tetrabrornid vegyületet. A redukált zsírsav sárgás-vöröses színű, 
olajszerű, .lodszáma 1.11. Az olajsav számított jodszáma 90. A üar-
duus Benedictús olajából nyert olajsav jodszáma azért magasabb a 
számítottnál, mivel minden valószínűség szerint, a tökéletlen elvá­
lasztás miatt kevés linolsavval volt keveredve. 
A szilárd zsírsavak elválasztása. 
Fractionált kristályosítás. 
A szilárd zsírsavakat fractionált kristályosítással választottam 
el. 5 grm. 57"-on olvadó zsírsavat feloldunk 75 grm. absolut alko­
holban. Egy éjszakán át 0°-on állani hagyjuk. A kiválott zsírsavat 
gyorsan leszűrlézzük, kevés absolut alkohollal leöblítjük és szárítjuk. 
A szüredéket bepároljuk 00 grm.-ra és újraOn-on hagyjuk egy éjje­
len át. A kiválott kristályokkal az előbbi módon járunk el s a szü­
redéket minden kristály kiválás ulán az eredeti súlyának mcgfele-
lőleg 15 grm.-mai kevesebbre bepároljuk. Ily módon öt fraetiohoz 
jutunk, melyek olvadás pontját, megszilárdulásJ pontját és N/10 
Káli hydráttal titrálás útján a molekula súlyát állapítjuk meg. 
A molekula súly megállapítását GJJKIN l Ohemie d. Felte u. 
Lipoido eimii művében közölt számítás alapján eszközöljük. 
x: 1000 = 0-8170: 15-4 
I. FríU'lio olvadáspontja (50 —G1°C. Megbziláítiulás) pontja r>7'h«. Molekula súlya 271. 
TT fii!" 5 i i ' l )fi4 
'\V !>,r><> 52° 259 
V. „ , C>6°. „ „ RÍ°: „ ,. 258-. 
Amint az eredmények mutatják, sem az olvadáspontból, sem 
a molekula súlyból egész határozottan nem lehet eldönteni a zsír­
sav minemiisógét. A fokozatosan lefelé haladó olvadáspont azt a 
gyanút keltette, hogy a zsírsav nem tiszta, miért is éppen ezért az 
első és második fractiokból néhány centigrammot összekevertem és 
megvizsgáltam arra nézve, vájjon nem tartalmaz-e a szilárd zsírsav 
telítetlen zsírsavat. A vizsgált zsírsavnak Joromszáma 2 volt, mely 
által bebizonyosodott, hogy a változó olvadás pontot a telítetlen 
1 GLIKIM : Cheniie cl. P, u. Lipoido. I. kötet 171. 
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zsírsav okozhatta. Miután a szilárd zsírsavat kalihydrattal újra 
elszappanosítottam, lithium acetáttal lecsaptam s a már egyszer 
végrehajtott PARTHEIL —FERiE-féle elválasztási módszert megismétel­
tem. A zsírsav olvadt 60—61° C-on. Molekula súlya 268. 
Amint a telített zsírsavat megtisztítottam a telítetlentől, emel­
kedett az olvadáspont és molekula súly is. Ebből a zsírsav keverék­
ből meghatároztam HEHNBIÍ és MITSCHEL szerint a steárinsavat, melyet 
52% találtam. Molekula súlya 284. Iíz a kísérlet legalább is azt 
bizonyítja, hogy az 57°-on olvadó zsírsav lithium sóját alkohol abso-
hitussal főzve, olajsav-as-lithium mellett több palmitinsavas-lithium 
oldódik fel, mint stearinsavas lithium. Ezért emelkedett a stearinsav 
százaléka, az 57°-on olvadó zsírsav-keverék százalékával szemben. 
Heintz-féle eljárás.1 
A telített szilárd zsírsavakat, mint a stearin és palmitin sava­
kat, egymástól a HidNTz-féle módszerrel választhatjuk e l A HEINTZ-
féle módszernek alapelve az, hogy alkoholos oldatból a magasabb 
molekulájú telített szilárd zsírsav magnesium acetáttal hamarább 
kiválik, mint az alacsonyabb molekulájú. A zsírsavak elválasztására 
1 grm. 57°-on olvadó anyagot feloldunk annyi tömény alkoholban, 
hogy szoba hőmérsékleten ne váljon ki. Az oldatot felmelegítjük és 
magnesium acetát (0'25 gr. magnesium acetátot felhasználva) olda­
tát adjuk hozzá. Egy éjszakán át szoba hőmérsékleten hagyjuk 
állani. Másnapra a magnesium só kristályok kiválnak. A kristályo­
kat szűrőre gyűjtjük, alkohollal többször leöblítjük. Beletesszük egy 
nagyobb lombikba s a meleg sósavval felszabadított zsírsavat forró 
pelroleumaetherbe feloldjuk. A petroleumaetheres oldatot átvisszük 
egy rázótölcsérbe s a sósavtól lepárolt vízzel megtisztítjuk. Majd a 
petroleumaethert lepároljuk s a zsírsavnak megállapítjuk olvadás­
pontját és molekula súlyát. Az így nyert zsírsav olvadáspontja 62° 
volt; molekula súlya ütrálással 273-nak bizonyult. 
A magnesium kristályokról, leszűrt folyadékhoz kevés káli-
hydrátot adunk, az alkoholt elpárologtatjuk s a sót, savval főzve, 
elbontjuk s a telített zsírsavat aetherben oldjuk. Az aetheres olda­
tot megtisztítva, az aethert lepároljuk. A nyert, telített szilárd zsírsav 
olvadáspontja ofí" C, molekula súlya 260. 
Miután e két vizsgálati módszer nem győzött meg eléggé arról, 
hogy tényleg stearinsav és palmitinsav keverék-e a zsírsav s mint-
1 KÖNIG : Untersuch v. Nahrungs, (ienusmittel u. Gebrauohsgegenstánden. 
Hl. kötet I. rész, 394. 
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vizsgálataik során megállapították, hogy 0°-on .100 ccni. 94'4%-os 
(térfogat %) alkohol a stearinsavból 0' 120Í2Ö gr.-ot, a pahnitinsavból 
pedig 0'515 gr.-ot képes feloldani. 
A palmitinsav mennyiségének megállapítása végett 2 gr. 57°-on 
olvadó és 26696 molekula súlyú zsírsavat feloldunk 400 ccm. 94'4%-os 
alkoholba s egy éjszakán át 0°-on hagyjuk állani. Ez alatt az idő 
alatt a fölös mennyiségű stearinsav kiválik. A kiválóit stearinsavró 
a folyadékot leszűrjük. Az előbbi adatok alapján 0'4809 gr. stearin­
sav maradhatott oldatban. Az oldatot a stearinsav leválasztása 
végett megfelelő mennyiségű magnesium acetát alkoholos oldatával 
keverjük s miután az alkoholt felére lepároltuk, egy napig szoba-
hőmérsékcn állani hagyjuk. Ez idő alatt a stearinsav mágnestűm 
só alakjában leválik. A kiválott magnesium-stearátról az alkoholt 
leszűrjük, kevés kálihydrátot adunk hozzá és az alkoholt lepároljuk. 
A nyert száraz anyagot sósavval elbontjuk, aetherben oldjuk, az 
aetheres oldatot egy rázótölcsérben vízzel többször kimossuk, miáltal 
a sósavtól megtisztítjuk. Az aetheres oldatot ezután egy olyan lom­
bikba öntjük, melynek előzetesen a súlyát megállapítottuk. Az 
aothert elpárologtatjuk s a visszamaradt anyagot kiszárítjuk és mér­
jük. Olvadáspontja 58° volt. Minthogy a palmitinsav olvadáspontja 
01—62°, szükségesnek láttam az anyagot a fennebbi módon újabb 
műveletnek alávetni. Evégből az anyagot újból feloldjuk alkoholban 
és az előbbi mennyiségnek megfelelően//,; résznyi magnesium acetát 
alkoholos oldatával keverjük. Egy napig állani hagyjuk s a továb­
biakban úgy járunk el, mint azt elébb leírtam. 
A vizsgálati adatok alapján a Cnieus Benedictus olaj szilárd 
zsírsava 60'02% pahnitinsavból és 3998% stearinsavból áll. HEINTZ 
megállapította a különböző arányok szerint összekevert palmitinsav 
és stearinsav keverékeknek olvadáspontjait, mely táblázat1 szerint 
az 56'3°-on megolvadó zsírsav keverék 60% pahnitinsavból és 40% 
stearinsavból áll. 
Ha figyelembe vesszük a palmitinsav és stearinsav százalékos 
összetételének kiszámítására felállított képletet,3 a következő ered­
ményt nyerjük : 
284 (267-256) 
X = 1 0 0 267 ( 2 8 4 - 2 0 6 ) = ^ W « 
Vagyis e számítás szerint a palmitinsav 41'62%-ban a stearin-
' BBHBBXKS-UMEB : AiuiJyso dur Felte u. W a c h s a r t e n 184. 
2 BENEDIKT-UMER : Analyse der Fette u. Wachsa r t en 184. 
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sav 58'38%-ban van jelen. A mely eredmény aíennebbi vizsgálatok 
helyességét bizonyítja. 
E l s z a p p a n o s í t h a t l a n a n y a g e l ő á l l í t á s a . 
BÖMER módszere szerint az el nem szappanosodé anyagokat a 
következőképpen állítjuk elő: 
Nagyobb EiiLENMEYER-lombikban 50 grm. olajat vízfürdőn elszaprjránbsítunk 
100 ccm. alkoholos kalilüjggal (20 grm. kálium hydroxyd 100 ci:m. 70°/0-os alkohol.) 
Az olszappanosítás után az alkoholt elűzzük, a szappant pedig lepárolt vízzel egy 
literre hígítjuk. Átöntjük egy rázó fölcsérbo és 500 ccm. aetherrel ll.l — 1 porcig 
rázzuk. Az authernek elkülönülése ulán az aethert leürítjük s a szappan oldatot 
még kétszer, vagy háromszor 200 ccm. aetherrel kirázzuk. Az egyesí tet t aetlieres 
oldatokról az aether t lepároljuk. A lombikban visszamaradó anyagot 10 ccm. alko­
holos ka l i lűggal újra elszappanosítjuk, az alkoholt elűzzük, 20 ccm. vízzel i'ellü-
gítva az anyagot 100 ccm. aetherrel rázótülcsérben kirázzuk. Az ae theros oldatot 
kevés lepárolt vízzel többször megmossuk. Az aothert egy előre lemért ERLKNMEYUU-
lombikba öntjük és lepároljuk, amidőn visszamarad egy sárgás, a romás illatú 
kenőcsszerű anyag , melynek súlya 0'33 grm. 
Pliytostcrinre a következő reakciókat hajtottam végre : 
SAI.KOVSKY—HiissG: A chloroforinban oldolt anyaghoz ugyan­
annyi tömény kénsavat adunk, a chloroform először vörösbarna, 
később ibolyás, a kénsav : barna, kissé íiuoreskaló. 
LiiíBiouMANN—BOUUCHAIÍD: Ha a chloroformos oldathoz pár csepp 
ccetsav-anhydridet és kénsavat adunk, barnavörös színeződés mu­
tatkozik. 
UDRÁNSZKY : Az 5 ccm. alkoholban oldott anyaghoz 5 csepp 
0'50%-os furfurol vizes oldatát adjuk s a jól hűtött keverékhez 5 
ccm. tömény kénsavat csepegtetünk, ekkor szenyes barna, később 
kissé ibolyás szín lép fel. 
LiEBEinrANN — HKDUSCIIKA—SciiicLLEH : Az anyagot 3 ccm. benzol­
ban oldjuk, 2 ccm. ecetsavanhydriddel és 3 csepp tömény kénsavval 
keverjük, sötét olajzöld színt nyerünk. 
KÖZLEMÉNY A KOLOZSVÁRI M. KIK. TUDOMÁNYEGYETEM SZEMÉSZETI 
KLINIKÁJÁRÓL. 
Igazgató : IMEJS JÓZSEI? dr. egyetemi ny. r. tanár. 
Pseudotumor orbitae. 
FUGULJAN KATALIN dr. szemészeti II. tanársegéd. 
E címen 1916 dec.-ben az E, M. E. szakosztályi ülésén egy 
58 éves férfibeteget mutattam be, akinek féloldali nagyfokú exoph-
tbalmusa volt és akinél, mint a szövettani vizsgálatnál kiderült, az 
exophthalmust nem tumor, hanem a szemízmok megbetegedésének 
eddig még alig ismert alakja okozta. A bemutatás alkalmával az 
eset lényegének magyarázatával — elegendő bizonyíték hiányában — 
nem foglalkoztam; a beteget azonban további megfigyelés alatt tartva, 
az eset azóta eléggé tisztázódott arra, hogy a kórképnek lehetőleg 
teljes leírását adjam. 
Az itt következő eset nemcsak szemészeti, hanem általános 
orvosi szempontból is figyelemre méltó. 
A betegen az 1918 IX. 30-án felvett kórtörténet adatai szerint 
vizsgálatkor azonnal feltűnt a bal szem protrusioja. HERML féle 
exophthalmome+errel mérve a bal szem 7V2 mm.-rel állt előbbre, 
mint a jobb. 
Szemrés tágabb, szemhéjak kidomborodtak, különösen az alsó. A bulbust 
minden irányban jól lehet mozgatni, de hátra .nyomni nem. A szemhéjon át a 
bulbus mögé tapintva újunkkal, a bulbus alatt mintegy kis diónyi, rugalmas, 
könnyen'mozgó, lipomára emlékeztető tumort lehet érezni, melynek eltolásakor a 
szemgolyó helyzete is változik. Különösen feltűnő ez, ha a tumort fel és befelé 
toljuk, amikor is a szemgolyó még jobban kiugrik ós lefelé fordul. Máshol az 
orbitában tumor nem tapintható. A szem háttere ép, jbbb szem 6/i3-et, bal Vis-at 
lát, látása azóta sem változott lényegesen. 
Az exophthalmus és az orbitában tapintható képlet tumor gyanúját keltették, 
azonban előbb megkíséreltük a lobcllenos kezelést. A beteg erre rövid idő alatt 
javulást érzett, de objective nem lehetett változást kimutatni. Kivánság-ára a kli­
nikáról elbocsájtottuk s otthon tovább folytatta egy ideig az előbbi' kezelést. ' 
191t) IV. 1-én újból jelentkezett a beteg; ekkor a két szem 
előreállása közt 12—13 mm. volt a különbség. Mivel az exophthal-
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mus elég lassan ugyan, de fokozatosan növekedett s a szemgolyó 
alatt levő tumor is szemmel láthatóan megnagyobbodott, műtétet 
ajánlottunk a betegnek. Evégből 1916 IX. 27-én újból felvettük a 
klinikára a beteget. 
Ujabb vizsgálatnál az előző alkalommal leírt elváltozásokat 
fokozottabb mértékben találjuk. HEKÍEL exophthalmometerével mérve 
a jobb szem 20, a bal szem 35 mm.-nyire áll előre, a különbség 
tehát már 15 mm. A bal bulbus és vele együtt a bal orbita tartalma 
a szemüregből en masse, félgömbszerűen kidomborodik úgy, hogy 
az egész a homlok síkja elé kerül, maga előtt tolva a szemöldökív 
külső felét is. A szemhéjak a nyomás következtében kinyúltak, rán­
caik részben elsimultak. Szemrés tágult. Nyitott szemmel a cornea 
alatt és felett is a seleralis kötőhártya egy része látható. Behunyt 
szemmel a szemrés zárt, a felső szemhéjon át a bulbus körvonalai 
kivehetők. 
A bulbus minden irányban jól mozgatható, hátrafelé azonban 
nem nyomható. A szemhéjon át ujjunkkal minden irányban mélyen 
benyomulhatunk a bulbus mögé, az orbitába, melynek alsó-külső 
részében galambtojásnyi, felülről kissé lelapított, körülírt, rugalmas, 
de meg nem kisebbíthető képlet tapintható. A képlet és az orbita-
szól közt mélyebben be lehet njomulni az orbitába, mint a képlet 
és a bulbus közt. A képlet a megfelelő helyen az alsó szemhéj 
bőrét kissé kidomborítja. 
A bulbus fölött a m. troehlearis helyének megfelelően ellenálló 
tömeg tapintható, ennek megfelelően a felső szemhéj bőrén kis kidom-
borodás van. 
Surranás, vagy lüktetés a bulbus fölött nem érezhető, nem is 
hallható. 
A kötőhártya halvány, azonban mindenütt tágultak a kötőhártya 
vénái, különösen az alsó hajlásban a külső szemzúg közelében, ahol 
a vénák kanyargósak is. A papilla temporalis fele hal ányabb, mint 
a jobb szemen, erei normálisak. Szem feszessége rendes. 
A szem functioinak vizsgálatakor igen feltűnő volt, hogy jól­
lehet az exophthalmus nagyfokú, kettős képeket nem tudtunk kimu­
tatni. Maddox eylinderekkel távolba nézéskor teljes izomegyensúly 
van; HESS táblájával egy igen kis elhajlás észlelhető a troehlearis 
részéről. BJELSCHOWSZKY heterophorometerével 2° latens exophoriát 
lehet kimutatni. A szem megtekintésekor som látható más deviatio, 
mint egyszerűen a szem tengelyében való előrenyomulás. 
A sebészeten fölvett Röntgen képen a bal orbitában elég tömör 
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árnyék látható, mely az orbita nagy részét kitölti. Az árnyék határa 
ühnosódott. Az oldalról készült Röntgen képen az árnyék nem 
tűnik fel. 
A lelet alapján kerestük az exophthalmus előidéző okát. 
A lueses g'yuladást a nog'ativ "WASSEBMANN miatt zártuk ki. Az orr mellék-
üregeiben GYEKGYAI tanár úr vizsgálata szerint nem volt kóros elváltozás és így 
a tbc.-os gyuladás felvételére sem volt támaszpontunk. 
Az orbitaszél alsó-külső része mellett határozottan tapintható, tumorszerű 
tümeg tehát valamely új képlet mellett bizonyított. 
Mivel az exophthalmus iránya pontosan a szem tengelyét követte, az 
exophthalmust előidéző tumor fő részét a szemgolyó mögött, az izomtölcséren 
belül, az orbita tengelyében levőnek tételeztük fel. Ilyenek a nervus opticus elsőd, 
leges daganatai; de abban az esetben, ha ez idézte volna elő az exophthalmust 
a szemfenéken is találtunk volna az opticus részéről valamilyon elváltozást a 
megfigyelés alatt. 
Más sulid tumorra sem gondolhattunk, mert nem tartottuk valószínűnek 
hogy olyan szabályos növekedése legyen, amely a szemet csak előrefelé tolja. A 
szem alatt levő lipoma tapintató képlet összefüggésben látszott lenni az izomtöl-
esérben feltételezett tumorral, de a lipoma diagnosisát rendkívüli ritkasága miatt 
szintén elejtettük. Nem jöhetett szóba rosszindulatú daganat som ilyen lassú 
fejlődés mellett. 
Tekintettol arra, hogy az exophthalmus rövid idővel a sérülés után lépett 
fol, exophthalmus pulsansra is gondoltunk, azonban pulsatiot, vagy surranást nem 
észleltünk s a beteg panaszai sem vallottak erre. Legvalószínűbbnek látszott az a 
föltevés, hogy a sérülés után az orbita alján difl'us tumor cavernosus fejlődölt ki, 
mely az izomtölcsérben plasticusan eloszolva a szemet egyenesen előre tolta. A 
bulbus alatt tapintható képletet vele összefüg-gésbon levőnek gondoltuk. Támogatta 
á tumor oavornosus felvételét az anamnesis, az exophthalmus lassú növekedése, 
a kötőhártyában levő tágult és kanyargós vénák jelenléte és ezeken kívül a fel­
sorolt lehetőségek kizárása. 
Az exophthalmus tekintélyes foka és a Röntgen kép eléggé 
kifejezett árnyéka arra mutattak, hogy a mélyben meglehetősen 
kiterjedt a képlet, melyet elülről nem egykönnyen lehet eltávolítani 
úgy, hogy a bulbust nagyobb sérelemtől megkíméljük. Kíméletesebb 
és célravezetőbb eljárásnak látszott KRÖNLEW szerint hatolni be az 
orbitába és így irtani ki a daganatot. A betegnek érthetően meg­
magyaráztuk a helyzetet; kifejeztük, hogy az általa ismételten kívánt 
beavatkozás igen súlyos dolog s hogy nem kezeskedhetünk arról, 
hogy a folyvást növekvő és őt nagyon nyugtalanító daganat eltávo­
lítása sikerül-e úgy, hogy szeme megmaradjon és ha megmarad, 
lásson és a másikkal együtt jól mozogjon. Az értelmes beteg meg­
értette s elvállalta a kockázatot. 
A műtét elvégzésére fölkértük VIDAKOVICS m.-tanár urat, a 
sebészeti klinika vezetőjét, aki volt szíves ezt elvállalni. 
PSEUDOTÜMOR ORBITAE 141 
Mikor a szemürcg oldalról meg volt nyitva, az orbita elülső­
alsó részeiben a zsírszövetből egy mogyorónyi, különálló daganat-
részletét távolítottak el, mely nem bizonyult angiomásnak, hanem 
valamely tömöttebb képletnek látszott. A daganat nagy része a 
bulbus mögött volt, kitöltve az orbita hátsó felét és az izmokból 
látszott kiindulni, körülfogva a nervus opticust és az orbita csúcsá­
ban összefüggve a környezettel, úgy, hogy a daganatot az opticus 
átmetszése nélkül nem lehetett kiirtani. Mintán bizonyosnak Játszott 
az, hogy a szemnek előbb-utóbb tönkre kell jutnia •— vagy amialt, 
hogy a fokozódó exophthalmus következtében a szemrés egy idő 
múlva nem záródhatik, vagy amiatt, hogy a növekvő daganat előbb-
utóbb összenyomja az opticust, — az orbita teljes kiürítése határoz-
tatott el. 
A kiirtott tömeget a bulbussal együtt a kórbonctani intézetnek 
adtuk át megvizsgálás végett, ahonnan VESZPRÉMI tanár úr volt szíves 
a következő leletet és véleményt adni: 
Beküldetett az enudeált bulbus izmaival, zsírszövetével együttesen minde­
nestől. Magán a szemen szabad szemmel fölismerhető elváltozás nincsen. Az 
izmok némelyikében már így, a zsírszöveten keresztül is és pedig azok distalis 
részében sajátszerű megvastagodás észlelhető. Közelebbi tájékozódás céljából 
mindegyik izmot egyenként kipraeparáltuk s ekkor kiderült, hogy mind a négy 
rcetusnak (melyek közül egy a szemgolyóról le van vágva) a distalis vóg'c átla­
gosan a közepétől kezdve fokozatosan megvastagszik, lapos alakja hengerdod 
. alakot ölt és vaskos bunkószerű képletté alakul át. Az obliqusok egyike hasonlóan 
eltávozott. Az izmok szerkezete a bulbushoz való tapadás közelében elég' rendes, 
liálvány húsvörös nyalábocskákból áll; amint fokozatosan átmegy a bunkós meg-
vastagodásbá az izom vörös színe mindinkább szürkés színt ölt, úgy, hogy a 
distalis része egészen szürkés-fehérré alakult át. A szemgolyó a kipraeparált 
izmokkal úgy néz ki, mintha vaskos végű szürkés fehéres bojtok csüngenének le 
róla. Ezen izmok metszés lapja tömöttebb, elég szívós és hegszövetre emlékeztető 
kinézessél bír, amelyben a proximalis részük felé még ép izomrostok lassanként 
és fokozatosan eltűnnek és elvesznek. Az elváltozás tehát nem körülírt, nem daga­
natszerű, hanem diffus, az izomzat ép részébe éles határ nélkül terjed be. Az 
izmok a környező zsírszövettel szorosabban összekapaszkodva, hegosen összenőve 
nincsenek, mindamellett nem élesen elhatároltan szintén heges szövetre emlékez­
tető tömörülés található a zsírszövetben is. 
Az egyik izomban levő bunkószerű meg vastagod ás az ép felé eső átmeneti 
résszel együtt képezte szövettani vizsgálat tárgyát, továbbá a külön beküldött 
tömött csomó. Az előbbiben a szabad szemmel is szürkésnek tetsző részbon erősen 
felszaparodott sejtdús kötőszövetet lehetett találni, amelynek rostjai hol vaskos 
nyalábokat alkotnak, mintegy összefüggő tömegekben, hol beterjednek egyes izom­
rostok közé is. Igen feltűnő továbbá, hogy nagyobbára körülirtán változó kiterje­
désű, rendkívül sejtdús gócok is vannak, amelyek a metszetekben már szabad 
szemmel is felismerhetők, lízen gócok — lehet mondani — kizárólagosan lympho-
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cytákból állanak ós oly sűrűn tartalmazzák ózon sejteket, aminőhöz foghatót csak 
nyirokmirig'yekbon vagy lépfollieulusokban lehet találni. Több magvú fehérvér­
sejtet, plasmasojtet csak nagyon gyér számmal látni, ellenben sok nagyobb, vál­
tozó alakú, halványan festődő maggal biró sejtot lehet találni, amelyek polyblas-
táknak felelnek meg. Vannak egyes helyek és pedig- ott, ahol a lobos infiítralio 
diíTuse terjed az izomrostok közé, ahol p'laámasejték valamivel tömegesebben is 
mutatkoznak. Ezen gömhsejtos gócszerű boszűrődésok helyenként előszeretettel 
követik az idegnyalábokat, azokat sejtdús udvar gyanánt környezve. Az izomros­
tok általában természetesen meg vannak kevesb.edve, a meglevők között sok vékony, 
mintegy sorvadt izomrosttal, de nagyobbrészt aránylag elég- épek, harántosíkolaluk 
megtartott. Kiemelendő, hogy olsajtosodásnak, ehalásnak sehol semmi jele, sem 
pedig valamely chronicus inf'ectiosus sarjadzásszövetnek sem. Hasonlóképen a 
vizsgált anyagnak semmi része daganatszövetnek egyáltalán nem felet meg'. 
A külön küldött darabka erősen heges zsírszövetnek bizonyult, amely 
nagyobbrészt meglehetősen régi sejtszegóny rostos kötőszövet jellegével bír, bolyon­
ként kicsiny lymphocytás infiltratios gócokkal, szétszórtan nem sok plasmasejttel, 
több durván szemesés hizlalt sejttel, azonkívül egy-egy nagy phagocytával, mely 
sárgás haematogen festékszemcsékkel telt. 
Az izomból LEVADITI szerint kezelt metszetekben spireebaetákal hosszas 
keresés mellett sem lehetett találni. 
A górcsői kép alapján daganat kizárható, ez ellen szól különben is az elvál­
tozásnak kórbonctani jellege is, amennyiben külön az összes izmokra szorítkozik. 
A szöveti kép alapján valamely idült lobos elváltozás volna felvehető, amelynek 
közelebbi természete a lg állapítható meg. Az elváltozás nem hasonlít valamely 
idült fertőzéses sarjadzáshoz (Gümőképződésnek nyoma sincs. Bujakórnak azórt 
nem l'eiol meg, mert a syphilomára jellegzetes elváltozások hiányoznak.) Nem 
lehetetlen, hogy valamely éppen nem. speeifious ok, hanem a kórelőzményhen is 
említett trauma okozta idülten lefolyó gyuladás következménye az izmokban és az 
orbita zsírszövetében talált eltérés. Nem zárható ki azonban az sem, hogy vala­
mely olyan folyamattal kapcsolatos, amelynek természete az izmokban talált elvál­
tozásokból — mert nem ezek képezik a. karakteristikumot -- nem is határozható 
meg úgy, hogy a kórszövettani köp alapján biztos kórismét sem tudunk mondani 
s csupán az előre ment trauma alapján és ha más valamely betegség kizárható, 
lehetne a kórismét myoaitis intevstitialis chronicsi-n\ tenni. 
Az irodalomban kerestem hasonló szemizorn megbetegedés leírá­
sát. Leggyakoribb chronicus megbetegedése a szemízmoknak az 
orbita falból kiinduló lueses elváltozás következtében lépett fel, de 
ezekben az esetekben nem csupán az izmok, hanem az orbita többi 
szövetei is infiltrálva voltak. MELLER közöl a Graefe-Archiv 1918. 
évfolyamában (Über chronisch-entzündliche Geschwulstbildungen der 
Orbita) kilenc esetből álló sorozatot, amelyek mindenikében — rossz 
indulatú tumor diagnosisa alapján — exenteratiót végeztek és a 
szövettani vizsgálat majdnem minden esetben luest derített ki. 
Hogy a htes a szemiiregben csak a szemízmokat támadta meg, 
csak egy esetben találtam leírva, melyet BUSSE és HOCHHEIM közöl, 
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ugyancsak a Graefe archívumában, 1903-ban. Ebben az esetben a 
szív izomzatában is hasonló elváltozást találtak és ez idézte elő a 
heteg halálát. Élőben itt sem diagnostisálták a szemízmok megbe­
tegedését, mint az exophibalmus előidéző okát; előttük nem is írta 
le senki a szemízmok önálló syphilises gyuladását. 
Myositis interstitialis által okozott exophthalmnsnak egy ese­
tére CmcvAî EREAu et ©ÍWBET 1913. évi kivonatos közlésében találtam 
hivatkozást. (Annál d'Oculist, T. CXLIX. p. 398.) 54 éves embernél 
bal oldali kisfokú oxophthalmns lépett fel a szemhéjak vizenyösségc 
és több orbitális izom paresisével kapcsolatban, amelyek miatt ők 
is orbitális tumorra gondoltak. Az exophthalmus fokozódása miatt 
Krönlein műtétet végeztek, amikor is a belső és felső egyenes izom­
ban megvastagodást találtak, melyet kimelszettek és a vizsgálatnál 
izomgyuladásnak találtak. Később a szem fájdalmas lett, az exoph­
thalmus fokozódott, azután keratitis neuroparalytica lépett fel és 9 
hónappal az első beavatkozás után exenteratio orbitact végeztek. 
Ekkor is az orbitális izmok hypertrophiáját találták, melybon szövet­
tanilag jellemző volt a sok gyúladásos góc és a kiterjedt hogkép-
ződés, melyek inkább syphilisre emlékeztettek, mint más idült fer­
tőzésre. A beteg anamnesisébon köszvény és gyakori fejfájás volt. 
Csupán az izmokra szorítkozó megbetegedést írt le ASKANAZY 
négy sectiora került Basedow-esetben. (Deutsehes Archív für klinische 
Medicin 1898.) A haránt csikóit izomzat parenchymájának megbe­
tegedését és interstitialis lipomatosist állapított meg és egyik ese­
tében különcsen kiemeli a szemízmokat, mint amelyekben az elvál­
tozás igen kifejezett volt. Munkájában hivatkozik v. RrccKLiNGnAusEN-rc, 
aki 1863-ban „Fettmetamorphose"-t talált a törzs-, de főként a 
szemízmokban, ezenkívül megemlékezik BUSCHEN, FARNER és HABJUO 
hasonló leleteiről. 
A szemészeti irodalomban a felsorolt esetek alapján kétféle 
izom-megbetegedésről van említés téve, 1. lueses, 2. BasedoAV-korral 
kapcsolatban fellépő elváltozásokról, eltekintve OiiEVAT.r,Eui?Au és 
OFPRET esetétől, ahol az ok ismeretlen maradt. 
A szövettani lelet szerint a mi esetünkben nem lehet szó lueses 
gyuladásról, de nem hasonlít a kép az ASKANAZY által leírt izomel­
változásokhoz sem ; ASKANAZY sem talált kifejezett gyuladást, hanem 
interstitialis lipomatosis mellett az izomrostok degeneratioját. Szóvá 
teszi azt is, hogy a kétféle elváltozás közül melyiket tartsa elsőd­
legesnek és hivatkozik arra, hogy csak majd a további kutatások 
alapján az egyes esetek összevetéséből lehet majd a végső követ-
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keztetést levonni. ASKANAZY azt emeli ki legfőképen, hogy a Basedow-
kór lefolyása alatt súlyos és kiterjedt megbetegedés van jelen az 
akaratlagos, haiántesíkolt izmokban. Éppen ezért a szövettani lelet 
alapján nekünk is arra kellett gondolni, hogy itt a Basedow-kórnak 
szokatlan esetével állunk szemben. Ebben az irányban tovább 
kutatva, ezt a föltevést a megfigyelés is igazolta. Egy idő múlva a 
jobb szem fokozatosan mind jobban kezdett kidülledni s más tüne­
teket is találtunk, melyek a Basedow-kórt kisérni szokták. Legelső 
volt a kezek tremorja, mely bal oldalt erősebb volt, mint jobb oldalt. 
Ezt a tünetet GSARGOT a Basedow-kór I.Y. fő tünetének nevezi és 
statisztikailag kimutatták, hogy ez a legállandóbb 1ünet s emellett 
nem ritkán az első symptoma is (H. SATTUOK, (-íraefe-Sacmisch IX. 
B. 2. A bt.) A beteg bevallása szerint köze az exophfhalmus fellé­
pése előtt is reszketett. 
Ezenkívül élénk szívműködés és erős earotis pulsatio volt 
észlelhető, a beteg fáradékonyságról panaszkodott, kisfokú inger­
lékenységről. 
A jobb szem állását is figyelemmel kisértük és időnként lemér­
tük. A bal szem műtéte előtt 191(> IX. 20 mm.-re állt előre. 
1917 Hí. 17. 21:5 mm.-re 
V. 2& 25'0 „ \ 
. VII. 21. 26-0 
1917 márciustól május 23-ig tehát elég tetemesen nőtt a jobb szem 
cxophthalmus'a. Kár, hogy az első észlelés alkalmával csak. a. kél 
szem állása közötti különbség volt följegyezve s így nem tudjuk, 
hogy észlelésünk első ideje alatt nem változott-e a jobb szem állása, 
is. Ez év VII. 21. óta az exophthalmus nem fokozódott, aminek oka 
talán a kezelésben rejlik. Arsotonin injectiokat kapott és a jobb 
oldali sympathicust villanyoztuk. 
A jobb szem protrusiojával kapcsolatban a szemhéjak is kidom­
borodtak, a szemöldökív külső fele is előre van nyomva. A szemhéj 
bőre igen kis fokban festenyzett; alul, az orbitaszél mellett és felül 
az inc. supraorb. alatt táskás. Orbita elég tágas, alsó-külső szélénél 
betapintva a mélyben elmosódott határú képlet érezhető. Szem rés 
jól záródik; nyitott szemmel a szemrés tág, a felső szemhéj a szárú-, 
hártya felső szélét kissé födi, azonban ha a beteget fölszólítjuk, 
hogy nézzen ránk, a cornea fölött megjelenik a scleranak egy kes­
keny csíkja (az eltávolított bal szemen a belső szemhéj vissza volt 
húzódva a corneáról). Fölfele nézéskor a szemhéjszél lépcsőzetesen 
emelkedik, de a bulbus kisérő mozgása egy idő múlva elmarad és 
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a scicra a eornca fölött 1 -~~2 min. szélességben szabad lesz. befele 
nézéskor a fölső szemhéj a bnibust jól követi. A szem forgási íve 
V. 23-án : kifele 50°, befele 40°, fölfele 35°, lefele 40°. X. 16-án : 
kifele 50°, befele 30°, fölfele 15°, lefele 45°. Erős oldalra nézéskor 
kisfokú nystagmns rotatorins. Időnként a szemen gyönge pnlsatio 
érezhető, stetoskoppal állandó surrogás hallszik. A bnlbns passive 
jól mozgatható, de hátra alig nyomható. 
A kötőhártya kívül-ahd kissé vizenyős, vérmes, érzékenysége 
itt csökkent. Az áthajlások mélyén az orbitális szövet a kötőhártyán 
halvány kékes-vörös színben tűnik át. Szarúhártya tiszta, érzékeny­
sége normális, pupilla ferdén tojásalakú, közepesnél szűkebb, fényre, 
alkalmazkodásra jól reagál. Lapillán physiologiás excavatio, tempo-
ralis fele halványabb, mellette keskeny scleralis sarló. Látás 6/i0? + 
075 D-j-fJ 75 D cyl I °/7 ? Látótér rendes. A beteg könnyezésről panasz­
kodik, szempilláját nehéznek ér/A, szemgolyója fáj, időnként pókhálót 
lát szeme előtt. 
A belgyógyászati vizsgálat megejtése végett -JANCSÓ tanár úr 
volt szives a beteget a belgyógyászati klinikára fölvenni. Állapotá­
ról a következő adatokat (Du. JAKOBI) kaptuk : 
„Szülői előtte ismeretlen betegségben, egy testvére fekete himlőben, két 
gyermeke diphtheriában halt el. Abortns nem volt. 
. . . Gyermek korában ós 1017 I. 9-én himlő ellen sikerrel oltották be. Jelen 
bajáig aranyéren kívül komolyabb betegsége nem volt. Jól érzi magát, jól alszik, 
hasmenései nincsenek, inkább szorulása van. Az utóbbi SJ--4 év alatt mintegy ,r> 
kgr.-ot fogyott. Alacsonyabb termetű, jól fejlett csont és izomrendszerrel és panni-
étílis adiposussal biró férfibeteg. Bőr és látható nyálkahártyák színe halvány vörös. 
A nyak jobb oldalán a supraclavicularis árokban kb. mogyorónyi, gömbölyded, 
tömött, a bőrben székelő képlet tapintható, mely az alzattal nincsen összekapasz­
kodva. A nyak bal felén a fejbicconlő izom belső szélének alsó felén lefelé húzódó 
műtéti heg látható, A bal állszögletlől lefelé 2 haráritújjnyii-a a mélyben kb. bab­
szemnyi, középtömött, mirigyszerű, képlet tapintható. 
. . . Mellkas dombordad. Kojbiecoiilö izom kötegei kissé vastagabbak. Az 
egy bordával lennebb terjedő Hidőhatárokou belül érdes sejtes légzés ; nem köhög, 
Köpetet, nem ürít. 
Szívtompulat úgy föl, mint kifelé megkisebbedett. Szívcsúcs fölött a systolas 
hang nem egészen tiszta. Szív és nagyedényi hangok kissé tompán hallhatók, de 
ékellek. Pulsus közép szapora, rithmicns, reguláris. Scrobiculus cordisban nulsatio 
látható, mely a szív-működéssel egyidejű. 
Máj a jobb bordaívet 2—3 harántújjal túlhaladja, tapintáskor nem érzékeny. 
Vizelet fajsúlya 1020, fehérje, cukor nincs benne. Napi mennyisége átlag = 
1700 cm.3 Alimentaris glycosuriára vonatkozó vizsgálat (100 gr. dextrosóval) nega­
tív eredményt adott. 
VII. 15. Röntgen átvilágításnál: tüdők rajzolata el mosódott, 
levegő tartalmuk bőséges; rekesz mozgásai kissé csökkentek. Aorta 
Értesítő (orvosi szak) 1917. 10 
1 4 6 ítJGÜLJÁN KAtALIN Dít. 
felhágó része árnyékának átmérője 3—4 hará,ntújjnyi, szív a ren­
desnél nagyobb, tompulatának projectioját minden irányban legalább 
3—4 cm.-rel túlhaladja. 
Vérvizsgálat eredménye : 
1917. VII. 10. 1917. IX. 27. 
Fehérvérsejt szám 4200 7'066 
Vörös vértest szám . 3"270 000 4-980'000 
Haemoglobin 13-16% 13'76% 
Festődési index 1-43 0'988 
Polynuclearis leucocyta neutrophyl . . 51-90% 6Ó'51% 
eosinophyl . . 2'73% F9i% 
basophyl . . . 0'50% F2% 
Lymphocyta 39"34% 33-12% 
Átmeneti fehér vérsejt 2"73% 3'18% 
Myelocyta 0'50% 
Nagy egymagvu fehér vérsejt . . . . 210% 
A Basedow-kór tünetei közül esetünkben megtaláltuk a követ­
kezőket: 1. Exophthalmus, vele együtt mozgásbeli eltérések á szem-
izmok részéről. 2. Tremor a kezeken. 3. Lymphocytosis, mely elég 
tekintélyes 39—33%. 4. Megnagyobbodott szív kissé szaporább szív­
működéssel. 5. A szemízmok megbetegedése. 
Igen érdekes és jellemző tünet, hogy a tremor azon az oldalon 
erősebb, ahol az exophthalmus is nagyobb fokú volt. A szemízmok 
megbetegedése esetünkben oly nagyfokú volt, hogy egymagában 
teljesen elegendő magyarázatát adja az exophthalmusnak. Az izmok 
megbetegedése alapján 'könnyen érthető az is, hogy Basedow-kórnál 
olyan gyakoriak a szemen a mozgási zavarok. A szem izmai végzik 
a szervezetben a legfinomabb ós legkönnyebben ellenőrizhető izom-
munkát, természetes, hogy már kis zavar is fölkelti az orvos figyel­
mét. Úgy látszik nem is azt kell fontosnak tartanunk, hogy milyen 
mozgásbeli zavarok vannak, hanem hogy vannak a szemízmok részé­
ről mozgásbeli zavarok, amelyeket akkor is tudomásul kell vennünk, 
ha nem felelnek is meg valamely typicusnak felvett tünetnek (Graefe, 
Moebius, Stellwag, felső szemhéj retraetiója.) 
A szemízmoknak eddig nem anatómiai elváltozásait, csak mű­
ködési zavarait kötöttük össze a Basedow-kórral s a szemek kitoló­
dását sem gondoltuk az izmok állományának elváltozásaiból szár­
mazónak. Esetünk e tekintetben új tanulságot szolgáltat, mert álkép-
letszerű, a Basedow betegséggel eddig össze nem kötött, változás­
ként hatott és okozott kidiilledést. 
KÖZLEMÉNY A KOLOZSVÁRI FERENOZ JÓZSEF TUDOMÁNYEGYETEM 
BŐR- LS BUJAKÓRTANI KLINIKÁJÁBÓL. 
Adatok a menstruationalis urtiearia kórtanához. 
í r ta : GÉBEB JÁNOS dr. egyet, m. tanár. 
Menstruationalis exanthema név alatt ismerjük azon bőrelvál­
tozásokat, melyek mindannyiszor a mense-szel megjelennek a menses 
tartalma alatt fennállanak, majd unnak elmultával egyidejűleg ismét 
eltűnnek. Ezen bőrelváltozások a legkülönbözőbb formában jelenhet­
nek meg, hol elborítva az egész testet, hol pedig csak egyes test­
részletet lepve el. így látunk fellépni egyes testrészekre szorítkozva 
alig gombostűfej nagyságú pustulákat: kisebb és nagyobb kiterjedésű 
herpeseket, felületesebben vagy mélyebben ülő, a legkülönbözőbb eon-
figuratiokat mutató erythemakat, apróbb és nagyobb vérzéseket, 
egész testet elborító urtieariákat, avagy pemphigushoz hasonló hólya­
gos kiütést. Mindezeknek a legkülönböző megjelenésű bőrelváltozá­
soknak egy közös, jellegzetes klinikai tünetük van: hogy a menses-
szel egyidejűleg jelennek meg és ennek lezajlása után azzal egyide­
jűleg vissza is fejlődnek. Klinikai lefolyásuknál fogva tehát arra 
engednek következtetni, hogy bár kinézésükre, megjelenési formájukra 
a legkülönbözőbbek is. egy és ugyanazon kórokra vezethetők vissza 
és ezen morphologiai különbözőségük csak alárendelt szerepet játszik. 
Ilyen exanthemak igen nagy számában kétségkívül a genitaliak 
kóros elváltozása játszik szerepet, mint azt már HEITZMANN, FRANK, 
KAPOSI, FREUD, SCHAUTA stb. kimutatták. Ovarialis és tuba gyulladá­
sok, endometritisek, a méh rendellenes fekvései, myomák, carcinomák, 
genitalis fejlődési visszamaradottságok ily bőrbajok okainak bizo­
nyultak, mert igen sokszor, mikor ily esetekben ezen genitalis meg­
betegedések, a kóros genitalis viszonyok, vagyis az alapbetegség 
megszüntethető volt, azzal egyidejűleg a bőrelváltozások sem jelentek 
többé meg, azaz- a meglévő elváltozások visszafejlődtek. Tudjuk 
azonban azt is, hogy a genitaliak kóros elváltozásainál nem csak a 
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menstruatio alatt lépnek fel a bőrön kóros elváltozások, melyek 
tehát múlékony természetűek, de oly kórfolyamatokat is ismerünk, 
melyek aztán hosszú időn át fennállanak és csak az alapbántalom, 
a genitalis systetna kóros elváltozásának gyógyulásával szüntethetők 
meg. így látunk pignienanomalaikat, pruritust, eczemakat, akanthosis 
nigricanst stb. fellépni, mely kórfolyamatokat a női sexualis szervek 
megbetegedésének a következményei. Kétségkívül viszont, hogy 
physiologicus viszonyok között is észlelünk a bőrön bizonyos elvál­
tozásokat, melyeket a női genitalis systemával szoros összefüggésbe 
lehet hozni. Így látjuk például, hogy a pubertas-sza] hyperpigmen-
tatiok, hypertryehosis léphet fel. Az újabb vizsgálatok pedig azt 
látszanak bizonyítani, hogy az ovarium belső seeretionalis functioja 
szoros koordinált viszonyban van a hypophisis és mellékvese func-
tiojával, vagyis, hogy ezek bármelyikének zavara az ovárium seere­
tionalis zavarát idézheti elő és megfordítva. Látunk azonban elszórtan 
oly nőknél is, kinek genitaliáin semmi kóros elváltozást sem vagyunk 
képesek kimutatni, kiknél felvehetjük tehát, hogy a genitaliák részé­
ről physiologicus viszonyok vannak jelen, menstruatio alatt külön­
böző bőrelváltozásokat, exanthemákat fellépni. A régebbi szerzők 
ezeket az elváltozásokat, mint STILLER, WACSNER stb. nagy előszere­
tettel írták az idegrendszer rovására és rellectoricus angioncurosisnak 
tartották. STIRMÍR például úgy magyarázza ezeknek létrejöttét, hogy 
ÍI bőrelváltozások lulajdonképen reflex úton jönnek létre, oly módon, 
hogy a kóros behatás periphericus pontja a genitalis systemában 
van, honnan a centripetalisan futó idegek útján valamely központba 
jut, gerincvelő, sympatieus és innen aztán ccntrifugalisan a vasomo-
torieus vagy a. hypotetious trophicus idegek útján az izgalom a 
periphoricnK reactios ponthoz jut el és ily módon okozza a bőrben 
a. fentemh'lctt elváltozásokat. Bármily meggyőző is (ioi/iy, kísérlete, 
melylyel bebizonyította, hogy a női nemiszervek physiologieus és 
pathologicus hatása más szervekre elsősorban a vérkeringés útján 
közvetíUefik, bármily meggyőzően is bizonyította Í'IULUTSON és TÖRÖK 
az angioueurosis tanának tarthatatlan voltát, még máma is számos 
dermatologus hódol e tannak (KKKIHICU, MATHIOS stb.) és sorolja a men-
struationalis exanthemákat az angioneurosisos megbetegedések közé.. 
Azzal, hegy a menstruationak mibenlétének magyarázatában a 
régi l.'llüger-féle theoriát általában elvetették és helyébe a Brown— 
Séijuard-fele theoria lépett, mely az ováriumnak belső seeretiojával, 
az ovárium termelle hormonnal magyarázza a menstruatio létrejöt­
tét, a menstruationalis exantliemák létrejöttének magyarázata is e 
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theoriának megfelelőleg alakíttatott át. KLEIN stb. vizsgálataiból kitű­
nik, hogy a rnensos létrejötte szoros összefüggésbe van valamely 
anyaggal, melyet az ovárium produkál és amely anyag a menses 
előtti időben a vérkeringésbe jut. KEIKFER úgy találja, hogy a iiien-
struationalis vérben értágító anyagok vannak jelen. OHAHKIN prae-
menstruationalis toxinaemiát lát, mely a menstruatio megindulásával 
hirtelen csökkenni kezd, majd rövidesen teljesen megszűnik. SCIOKELÉ 
a vérnyomást csökkentő és a vér megalvadását gátló lipoid anya­
gokat talált a menstruationális vérben. HICCA—BARBEIUS számos észle­
lete és vizsgálatai alapján arra az eredményre jutott, hogy menstruatio 
alatti időben a nő vérében bizonyos toxinok keringenek, melyeket 
ő valószínűleg az ovárium produktumainak tart. Ezen toxinok okoz­
nák a psychikai zavarokat is, úgyszintén az elég gyakran észlelhető 
fejfájást, émelygést stb., valamint az ilyenkor fellépő bőrkiütéseket 
is. Hasonló magyarázatot ad a BOKN*— FiunNKEL-féle theoria is, mely 
alapján FUEUNU a menstruatio alatt fellépő bőrelváltozásokat ily 
toxin-exanthemáknak véli tarthatni. Igen érdekes adatokat szolgál­
tattak újabban e kérdés megvilágításához MATZENAUEK és POI.I.ANO, 
tlermatosis dysmenorrhoica symetrica kórkép felállításával. Vizsgá­
lataikkal kimutatták, hogy dysmenorrhocaban szenvedő fiatal lányok­
nál fellépő bőrelváltozások bizonyos lipoid anyagoknak a vérkerin­
gésbe jutása okozza, moly lipoid anyagok ováriális termékek. Klinikai 
ós histologiai vizsgálataikkal tovább eldöntötték, hogy ezen bőrel­
változások oly módon jönnek létre, hogy az előbb említett lipod 
anyagok a vérárammal a bőrbe jutva ott gyulladásos folyamatot 
idéznek elő, vagyis, hogy a folyamat baematogen gyulladás, melynél 
a kórokozó (lipoid) az ovariumból jut a szervezetbe és hogy a folya­
matnak semmi köze sincsen az idegrendszerhez, tehát semmi okunk 
sincsen az ily bőrelváltozásokat angioneurosisoknak tartanunk. 
Klinikánkon alkalmunk volt ez irányban vizsgálatokat végezni, 
moly vizsgálataink e kérdésben bizonyos felvilágosító adatokat szol­
gáltattak. Épen ezért érdemesnek tartom esetünket ós vizsgálatainkat 
a következőkben közreadni: 
T. I. 20 éves napszáinosúö klinikánkra felvétetett t'JlO június 5-óu Seleroses 
;,d génit., papaíae exulc. mucosis óris ét c. amim diagnosissal. Beteg előadja, hogy 
tisztulását 12 éves korában kapta meg, hogy azóta rendesen 4 heteakint jentkezik 
es 7—8 napig tart. Mensese alatt jól érzi. magát, soha sem fejfájása, sem más 
kozérzületét zavaró panaszai nincsenek. Valahányszor azonban vérzése jelentkezik, 
azzal pontosan egyidejűleg testén elszórtan kisebb-nagyobb piros foltok jelennek 
Ineg, melyek rövidebb idei fennállás után nyomtalanul . eltűnnek, majd más test­
részén ismét előjönnek és fennállásuk alatt égetően viszketnek. A botog belső 
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szerveiben semmiféle eltérést sem lehet kimutatni . Vizelete normális. A bevezetett 
antiluotieus kúrá t jól tűri . 
VI. —11. Reggel monsese jelentkezik. Délután az egész testén elszórtan 
typikús urtieariás kiütés mutatkozik. 
VL —12. liotegtől 100 cm. vért veszünk s ter i len vizsgálataink cáljáirai 
VI.—18. Mensoso megszűnt és ezzel egyidejűleg' az urticaria is teljesen 
eltűnik. A beteg' antisyplnlises kúráját folytatja. 
VI.'—28-án délelőtt 10 órakor a VI.—12-én vet t vér savójából 5 cni8 35 cm3 
konyhasós vízzel hígítva intravenosusan befecskendeztem a betegnek. Az injectio 
után a beteget lefektettem és ' te l jes nyuga lomban volt. A befecskendezés után 
körülbelül 20 perc múlva kifejezettebb dermog-raphismust látunk kifejlődni, majd 
lassanként testszerto urticaria jelentkezik. A beteg, a kisfokú viszketéstől eltekintve, 
jól érzi magát. Hőmérséklete 3G, 8 C. Urt ieariás k iü tése i délután 5 óra felé mind 
r i tkábban jelentkeznek és este 7 órára teljesen e l tűnnek. A vizelet normális. 
Ezen egyszerű kísérletből következik, hogy betegünknél men­
yesének felléptével oly anyagok jutnak a vérébe, melyek igen kis 
mennyiségben is bejutva a szervezetbe, a véráram útján a bőrbe 
jutva, ott rövid ideig fennálló gyulladásos folyamatot (urticariát) 
képesek előidézni. 
Kísérletünk bizonyító ereje ellen azonban több ellenvetést lehet 
tenni. Kérdés először is vájjon nem- e véletlen, hogy betegünk akkor, 
mikor az injectiot kapta, ettől függetlenül, ha kisebb fokú, gyorsab­
ban lezajló urticariát kapott. De kérdés lehet1 az is, hogy nem-e a 
konyhasós víz, melylyel a hígítást technikai okokból is végeztük, 
avagy az injectio psychicai hatása volt az oka az urticaria fellépté­
nek. Mindezen felmerülhető kérdések tisztázására, kísérletünket meg­
ismételtük. 
VII/14. Mensoso jelentkezik ós vele együ t t egész testén urticaria. 
VII /21 . Mensese és vele együt t urt ieariája megszűnik . 
VII/26. Mint első alkalommal menst ruat ional is idejo alatt vett vérének 5 cm3 
savóját 35 cm3 konj-hasós vízben hígítva in t ravenosusan befecskendezzük. Az injectio 
után rövidesen (pár porc múlva) kifejezettebb dormograpbismus jelentkezik, majd 
nemsokára testszerte viszkető urticaria lép fel. Az urticaria azonban most gyor­
sabban zajlott le, mint az első ily injectio u tán , mer t már délután 3 órára (az 
injectiot a beteg délelőtt 11 órakor kapta), te l jesen megszűnt . Hőemelkedósei a 
betegnek most sem voltak. 
VII/28-án a betegnek 40 cm3 0.5%-os konyhasós vizet fecskendeztem be 
intravenosusan, hogy lássuk, nem-e okoz be tegünkné l a konyhasós víz valamelyes 
elváltozást. Semmi reactio. 
Miután e két kísérlettel bebizonyítottnak láttam azon feltevé­
sünket, hogy betegünknél az urticariát azon bizonyos ismeretlen 
anyag idézi elő, mely nála a menses alatt, talán felszívódás folytán, 
jút a véráramba, indokoltnak láttam kísérleteinkéi ez úton tovább 
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folytatni. Elsősorban tehát azt kellett eldöntenünk, hogy vájjon ezek 
az anyagok csakugyan csak a menses alatt vannak-e meg betegünk 
véi'savójában. E célból lehetőleg hosszu időre mensese elmultával 
vettem betegünktől vért, tehát akkor, mikor már jogosan várhattak, 
hogy, ha eme anyagok a menses alatt szívódnak fel, már kiküszö­
böltelek a szervezetből. Hogy pedig Charrin felfogása szerinti prae-
menstruácionális időszak se zavarjon, hisz szerinte ezen időben egy 
fokozódó toxinaemia van a betegnél, mely a menstruatióban éri el 
tetőpontját, a vérvételt a két menses közötti időben végeztem, gon­
dolván, hogy így legjobban elkerüljük az esetleg kezdődő felhalmo­
zódását azon anyagoknak, melyek a menses alatt az urticariát elő­
idézik, másrészről pedig a menses alatt a szervezetbe jutott ily 
anyagok, bizonyára már kiküszöböltelek onnan. így véltünk eleget 
tenni azon teltételnek, hogy olyan vérsavót nyerjünk a betegtől, 
mely ezen ismeretlen urticariát okozó anyagot ne tartalmazza. Meg­
vártam már most egy újabb menses és velejáró urticaria lezajlását, 
mikép előbbeni kisérleteinknél tettük, 5 cm3 a fentemlített vérsavó­
ból 35 em3-re hígítva intravenosusan befecskendeztük a betegnek. 
Ezen kísérletünket is kétszer végeztük, de valamint a tiszta kony­
hasós injectiora, úgy erre sem kaptunk semmiféle reactiót sem. 
További kísérletünkkel azt is eldöntöttük, hogy esetünknél az 
urticaria tényleg azon teoreticusan felvett toxinaemia tetőpontja idézi 
elő. E célból betegünknél közvetlenül a mensese előtti időben (2 
nappal a menses megjelenése előtt) vett vérsavóját, a szokott hígí­
tásban, befecskendeztük intravenosusan közvetlenül mensese elmulta 
után. Az injectionak azonban semmi hatása sem volt jeléül annak, 
hogy a vett vérsavóban nem voltak azon urticariát előidéző anyagok 
jelen. Nem hinném, hogy ennek a kisérletünknek. azért lett volna 
negatív eredménye, mert igen korán vettük a vért, jobban mondva, 
hogy a vérvétel és menses megjelenése közötti idő nagy lett volna, 
így nem lévén a theoreticus toxniaemia eléggé kifejezett és ezáltal 
nem jutott volna a befecskendezett vérsavóval elég toxin betegünk 
szervezetébe. Hisz a tapasztalat azt bizonyítja, hogy ily toxinos urti-
cáriák keletkezéséhez meghatározhatatlan kis mennyisége a toxin-
nak is elegendő, hogy a szervezetbe jutva, urticariát idézzen elő. 
így kísérletünkből inkább vagyok hajlandó azt a következtetést 
vonni, hogy valamint a két mensese közötti időben betegünknél 
nincsenek a vérsavóban jelen azon bizonyos anyagok (toxin), melyek 
nála a mensese megjelenésével az urticariát előidézik, úgy közvet-
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lenül mensese előtt is teljesen hiányoznak. Ezen anyagok tehát 
mensese alatt jutnak a véráramba. 
Egy további kérdés volt, melyet el kellett döntenünk, hogy 
váljon minden menstruáló nő vérében meg vannak a menses alatt 
ezek a bizonyos anyagok (toxinok), melyek esetünkben az urtieáriát 
előidézték, avagy talán csak betegünk ezen anyagok iránti túlérzé­
kenysége az oka, hogy nála akkor, mikor iiy anyagok a véráramba 
jutnak, azok urtieáriát idéznek elő, míg normális körülmények kö­
zött, ha a menses alatt ily anyagok fel is szívódva, a vérkeringésbe 
jutnak, nem lévén mérgezők, semmiféle tünetet sem váltanak ki. E 
célból három menstruáló nő sterilvérsavóját fecskendeztük be bete­
günknek a szokott hígításban egy-egy napi időközben. E három nő 
közül kettő teljesen egészséges volt, kiknél rendesen minden kelle­
metlen tünet nélkül szokott a menses lezajlani, míg a harmadiknál 
kisebb fokú adnex tumorok voltak jelen és bár mensese rendes idő­
ben és tartalommal szokott jelentkezni, erősebb főfájások, émely­
gés, deréktáji fájdalmak szoktak rendes kisérő tünetei lenni. Egyik 
injectio után sem láttunk azonban a legkisebb eltérést sem fellépni, 
Hasonlóképpen semmi eltérést sem okozott betegünknél más három 
nő két mensese közötti időben vett vérsavójának intravenosus be­
fecskendezése. E kísérletünkkel bebizonyosodott, hogy azon anyagok, 
melyek betegünknél a menses alatt a véráramba jutva H betegnél 
urtieáriát idéznek elő, nem azok a hormonok, melyek a BROWN— 
ÖEQUARD theoria szerint a menstruációt kiváltják, tehát nincsenek 
physiologicus viszonyok között a menstruáló nő vérsavójában jelen, 
hanem valamelyes kóros anyagok. 
Ezeket látván, önként vetődik fel az a kérdés, miképen visel­
kedik, jobban mondva milyen hatással van betegünk menstruatio 
alatti vérsavója, tehát az a savó, melyben azon anyagok vannak, 
melyek nála az urtieáriát okozzák, intravenosusan adva, más nőnél. 
E kérdés ' eldöntése végett vérsavójából az eredeti hígításban több 
nőnek'adtunk intravenosusan részben akkor, mikor menstruáltak, rész­
ben pedig menseseik közötti időben, közvetlenül menseseik előtt és 
közvetlenül menseseik lezajlása után. Azonban egyiknél sem kap­
tunk ily injectio után a legkisebb elváltozást sem. 
Mindenesetre igen érdekes lett volna kutatni azon előttünk 
ismeretlen, urtieáriát előidéző anyagok mibenléte, honnan való szár­
mazása után, mely betegünknél kétségtelenül haematogen utón a 
menses alatt az urtieáriát előidézi. Talán a Ncuman és Herman-féle 
lipoid reactio vagy az Abderhalden-féle reactio. a tekintetben érdé-
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kes adatokkal szolgálhatott volna. Sajnos azonban rajtunk kívül álló 
okok lehetetlenné tették, hogy e vizsgálatokat megejtsük. így meg 
kellett elégednünk egyelőre azzal, hogy tapogatózva keresünk oly 
szervi kivonatot, melyet betagünknek adagolva azon urtieárát idéz­
zen elő. Kísérletet tettünk tehát glanduovin (extraetnm ovarii), ex-
traetum placentae, extraetnm corporis lutac és extraetnm mamao 
sec. Richter készítményeknek úgy intravenosus, mint subcutan ada­
golásával. Ezen injeetiókat a betegnek másodnaponkénl adtnk. Azon­
ban egyik injectiotól sem láttunk semmiféle hatást sem kifejlődni. 
Egyedül a glanduovin intravénás injectio után panaszkodott bete­
günk kisfokú fejfájásról, szédülésről és kifejezettebb dermographis-
must észleltünk nála. Meg kell azonban jegyeznem, hogy betegünk 
ezt az injectiót kapta legelőször és hogy a kis intelligentiáju beteg 
félt az injectiotól, úgy, hogy ezen tüneteket inkább vagyok hajlandó 
az injectiotól megijedvén, psychicai tünetnek venni, tekintettel még 
arra is, hogy intramusculárisan adva ugyan e készítményt, semmi 
elváltozást sem láttunk utána fellépni. 
Vizsgálataink eredményét tehát összegezve a következőket 
mondhatjuk: 
Betegünknél mensese alatt eddig előttünk ismeretlen okoknál 
fogva bizonyos anyagok jutnak a véráramba, mely anyagok sem 
mensese előtt, sem mensese megszűnte után nincsenek ott. Ezen 
'anyagok a véráram útján, tehát haematogen úton a bőrbe is eljut­
nak és ott múlékony gyulladásos folyamatot (urticariát) idéznek elő. 
Ezen anyagok már igen kis mennyiségben is, bejutve a véráramba, 
képesek ily gyulladásos folyamatokat előidézni. Nem minden men-
struáló nőnél jutnak ily anyagok a mensos alatt a véráramba, de 
bejutva is csak akkor idéznek elő urticariát, ha az illető nő vér­
ereinek túlérzékenysége, túlságos sérülékenysége van inog ezen 
anyagokkal szemben. Közelfekvő az a gondolat, hogy valamint a 
dermatosis dysinenorrhoica symetricanál (MATZKNAUEU és L\H.I.AM>) 
az ovarium belső secretiouaÜs zavara okozta anyagcserforgahni zava­
rok indító okai a fellépő bőrelváltozásoknak, úgy itt is ezirányban 
kell keresnünk az urticariát okozó anyagok eredetét. Miután pedig 
az összes tüneteket ily módon könnyen meg tudjuk magyarázni, 
semmi okunk sincsen feltételezni, hogy az elváltozások az idegrend­
szer befolyása alatt jönnének létre, annál is inkább, mivel ezen fel­
tevésre semmi positiv tátnpontuk sincs. 
KÖZLEMÉNY A KOLOZSVÁRI EERENCZ JÓZSEF TUDOMÁNY-EGYETEM 
GYERMEKGYÓGYÁSZATI KLINIKÁJÁBÓL. 
A polyposis intestinalis.' 
Irta: GENKRSIOH GUSZTÁV dr. egyetemi ny. r. tanár. 
1912-ben, mint a kolozsvári m. kir. állami gyermekmenhely akkori igazgató-
főorvosa, igen érdekes esetet láttam az intézetben. Az akkor tíz éves fiú már két 
évvel ezelőtt került a gyermekmenhely' kötelékébe s már akkor mutatta a bán­
talom előjeleit, de ezek úgy látszik akkor nem vétettek számba. Mikor a ílut 1910 
május hó 21-én felvettük, még aznap hasmenést vettünk észre, moly részben for­
mált, részben vizes volt, mely némi vért is tartalmazott, de ennek dacára nyálkás 
nem volt. A flu akkor azt állította, hogy 1910 elejétől végbolo minden székoléskor 
kijár s azt ő mag'a tolja mindig vissza. 
Három napi észlelés alatt sem hasmenést, sem végbél előesést nem coiista-
láltunk ős a különben elég jól fejlett és táplált ílut falusi Itelepre adtuk. Pár nap 
múlva azonban a teleporvos beküldte azzai, hog'y hasmenése van, a végbele kijár 
ós hogy széke véres. Eleinte volt is a fiúnak négyszer naponta hígabb széke, a 
hasmenés azonban 10 nap múlva teljesen megszűnt, a gyermek testsúlya egy hét 
alatt 800 grammal gyarapodott ós azért őt július 12-én ismét kiküldtük falusi 
gondozójához. 
Július 21-én ismét beim volt az intézetben. A teleporvos ismét beküldte. A 
panasz ugyanaz volt: hasmenés, a végbél kijárása. A fiút benntartottuk. Megálla­
pítottuk, hogy hasmenése tényleg van, mely híg, hogy végbele tényleg minden 
székoléskor kijár, a kórrajz szerint 1 oci-nyire. Láttuk, hogy a fiú halvány, hogy 
hasa puffadt, feszes, hogy tüdeje felett érdesebb a légzés és néhány szürty zörej 
hallható, az étvágya elég jó. 
A további lefolyásban a testsúly eleinte fogyott, majd ismét gyarapodott, a 
hasmenés 2—3-szor mutatkozott naponta, néha ig'en bűzös volt, de vért nem tar­
talmazott. A végbél időnkónt ismét kijárt. Két és fél hónapi kezelés és némi javu­
lás után a fiút ismét kiadtuk falura. A végbél előesés gyermekeink közt gyakori 
jelenség, kezelésével nem megyünk sokra, így hát ezt az esetet is kiengedtük 
kezünkből. 
Nem is láttuk a liut 1912 május 31-óig. A teleporvos akkor azért küldte be, 
mert a gyermek végbelóből folyton vérzik. 
Felvételi statusa következő volt: Bőr feltűnően halvány, ; kissé szennyes 
színű. Véna jugularis felett búgó zörej. Has valamivel feszesebb, tapintásra nem 
érzékeny. Az ínguinalis mirigyek rendesnél nagyobbak, babnyiak. Az alsónadrág 
híg barna váladéktól beszurtolt. A végbél környéke bólsártól piszkos. A bélnyílás 
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a rendesnél tágabb és engedékenyebb. A végbólbe bevezetett ujj mindenütt, az 
egész ampullában, fel a sphinetor intornusig, sőt azonfelül tele van rakva babnyi, 
kocsonyás, púba növedékekkel, polypokkal, melyek könnyen ide-oda mozgathatók. 
Vógbéltükörrel behatolva, első fellüuő jelenség volt, hogy a végbélből sok, körül­
belül 150 cm1 híg, barnás folyadék ömlött ki, azután feltűntek mindon oldalon a 
polypok. Voltak kisebbek, babnyiak is, de voltak nagyobbak, mogyorónyiak. 
Vég'ezliink bólmosást ós pedig a mi rendszerünk szerint, végbélcső vei és 
sok vízzel. Átmostunk négy liter vizet. Mikor már két liter vizet felhasználtunk 
volt, még mindig jött, híg, bűzös, bölsárszerü folyadék. Mosás közben a vógbéJ-
nyilásban egy kis babnyi polypus jelent meg. Ezt lekötöttük, levágtuk és szövet­
tani vizsgálat végett elküldtük. 
Vérvizsgálatunk szorhn a vörös vérsejtek száma 3.400,000, a fohéreké 10,000. 
Utóbbiak közt neutrophil van ()<;%, eosinopbil 0'80/u, nagy lymphocyta 3'G0/0, kis 
lymphoeyta 16'5°/c, mononuclearis G'0°/0 
További észlelésünkből még kiemelcndők, bogy a fiút állandóan nagy főfá­
jás gyötörte, mely miatt hol pyramidont, hol aspirint kellett beadni, hogy a bél-
nyílásból állandóan híg, zavaros ló szivárgott ki, mely hol szürkés, hol barnás 
színű volt ós nem felelt meg annak, mit azelőtt felvetettek, t. i. hasmenésnek. A 
fiúnak állandóan incontinentia alvi-ja volt a kiszivárgó létől és inge, alsó nadrágja, 
ágya állandóan piszkos volt. A piszkos és időnként bűzös lének állandó szivárgása 
a fiúnak nagyon kellemetlen volt. Szegény kikívánkozott a szabadba, a kertbe s ott 
másoktól félre húzódva üldögélt órákon keresztül. Tenesmiisról nem panaszkodott. 
Azt, hogy mennyi ez a folyadék, mely a végbólnyilásból kiszivárog, úgy 
próbáltuk megállapítani, bogy a liu bélnyilása elé bő vattakötést alkalmaztunk. 
VI. 6-án d. u. 1 órakor alkalmazott kötés este 8 óráig 70 gr. súlytöbbletet mutatott. 
A második kötésben este 8 órától másnap reggel 7 óráig 120 gr. volt a többlet, a 
reggel 7-kor ős 10-kor alkalmazott kötésekben 50 ős 30 gr. többletet, tehát 24 órá­
ban összesen 270 gr. többletet mértünk. A gyermeknek időközben széké nem volt. 
Az éjjeli kötésben azonban némi bélsárt találtunk. 
A vizelet mennyisége ugyanebben az időben csak 4ö0 gr. volt. Ezt a vize­
letet vegyi vizsgálatra olküldtük REINEOLD tanár úrhoz, kinek szívességbe folytán 
közölhetem az eredményt: Vizelet borsárga, felhőszerű zavarodással, fajsúlya 1,010, 
kémhatása savi, fehérje, cukor benne nincs. Összes N. KJELDAIII, szerint meghatá­
rozva 0.93°/0 (0.9256), a napi mennyiségben 4.16 gr. 
A nálunk vizsgált vizelet sem fehérjét, sem cukrot nem tartalmazott. 
Pulsus 80. 
A nagy ős kinzó főfájás mellett időnként hányás állott be. A gyermeknek 
nyugta csak akkor volt, ha a főfájás nem gyötörte. Az állandó folyadék szivárgás 
mellett hasmenése volt, naponta egyszer, kétszer, háromszor is, az ürülék ilyenkor 
kifejezett bölsárszerü volt ós időnként igen bűzös szagú. A szókelést a liu meg­
érezte. Szekcióskor fájdalma nem volt. A hőmérsék heteken keresztül úgyszólván 
rendes volt. Egyszer-egyszer volt néhány tizednyi emelkedés a 37 felett. Emiatt 
PniQUET-reactiót végeztünk, a reactio positiv volt. 
Július 2-án convergáló kancsalság- lépett fel. .Július vége felé a főfájás kez­
dett szünetelni, a közérzet javult, a fiu jól evett és a kertben sétált, kinézése és 
lialványsága is javult, de gyengeségi érzete még nagy volt. A végbélből szivárgó 
folyadék is valamivel kevesebb lett, szókelés még híg, ritkábban bűzös. Vér 
nem jön. 
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Augusztus 11-én a üu köhögni kezdeti; Augusztus végén a.köhögés gör­
csössé vált, anélkül, hogy hökhurutra jellemző lett volna. Baloldalt molliil a lég­
zési zörej érdesebb volt. A manubrium sterni felett a kopogtatási hang' a rendesnél 
tompúltabb. A hőmórsék most gyakrabban lépett túl a 37-en, de a hőemelkedés 
csak pár tizednyi. A flu fázékony lett és szeret az intézet konyhájában meghú­
zódni, hol nem tűrik, mert fehérneműje még mindig szurtos lesz és a kiszivárgó 
lének sokszor bűze van. Szókelóse azonkívül vau naponta körülbelül háromszor. 
Szeptember közepén az állapot rosszabbodni kezdett. Most többször 3—G-szor 
van híg barna, időnként bűzös széke. Időnként az alsó nadrágba szivárgó lé véres. 
Tetemesebb vérzés azonban nincs. A fiú hőre és nyálkahártyái feltűnően halvá­
nyodtak; a pulsus kicsiny és könnyen elnyomhatóvá lett. A. beteget lefektettük. 
IX. 17-én fekvő helyzetben a vőgbélnyílásban babnyi polypus találtatott, 
IX. 18-án a végbél beöntés után prolabált. Tenesmus jelentkezett. A rég elmúlt 
főfájása ismét előállott. A szívhangok tompák. A vég'ból körüli bőr felmaródott. 
IX. 21. d. e. a fiú ugyan tarkó táji fájdalmakról panaszkodott, de szívműködése 
tűrhető volt és semmi sem jelezte, hogy katasztrófa fog beállani. Este 7-kor a 
liii székeléskor rosszul lett, végbelo prolabált. Az anus helyén férliökölnyi szöllől'ürt-
szerű előtüremkodés volt látható, telerakva babnyi egész hüvelyknyi polypokkal, 
melyeknek legdistalisabb része palaszürke, proximálisabb része mind inlensivebb 
sötét piros színű volt. Polyp nélküli bélfal seholsom volt látható. Vérzés az clű-
esés dacára nem volt. 
Miközben ez történt ós fentieket észleltük, a fiú eszméletlen lelt, elsápadt, 
hangosan lógzott, pupillái kitágultak, nem reagáltak, a fej állandóan balra lordilva 
tartatott, a bal szájzúg lejebb állott, a pulsus szapora volt, alig telődött. 
Szívizgatók alkalmazására a szívműködés erőteljesebb lelt, a (iu eszméletre 
tért, csak nagy fáradságról panaszkodott ós mellét fajtattá. A végbél előesés 
körülbelül 20 percnyi kirekedés után, nag'y sajnálatunkra, önkényt visszahúzódolt. 
még mielőtt a tervezett fényképfelvétel színes lemezzel végrehajtható lett volna, 
liéiiulási jelenségek a végtagokban nem észleltettek. 
Az éj folyamán a szívműködés ismét gyengülni kezdett ós a beteg IX. 
22-én reggel ± órakor, minden különös jelenség' nélkül, szívgyougoség miatt 
meghalt. 
Kórisménk, melylyel a hullát a kórbonctani intézetbe küldtük volt; J'o/y-
jwaitas recti. Anaenüa universalis. Enterocatiírrhus chronicus. Broiuhitis. 
A boncolást még aznap déli 12 órakor végezte BUDAY tanéi1 úr vezetése 
alatt ZAGHBB tanársegéd úr. A kórbonctani intézetben 8873. sz. a. felvett jegyző­
könyvből VESZI-KÉMI tanár úr szívessége folytán a következőket veszem ki: A vég­
bél nyílás tágahb, a hátsó részen a bőr hámfosztott, szemcsés, piros. Ifigyes 
szigetekben viszont a hám megvastagodott. A végbél nyilasából számos polyp-
szerű képlet emelkedik ki, amelyek közül a kisebbek lencsónyiek, babnyiak. 
Kettő mogyoró nagyságú. Összesen közel 20 ilyen polyp emelkedik ki, melyek 
egymást kölcsönösen lelapítják. Felületük szürke vagy élénk piros ; egyik-másiké 
sárga iibrines lepedékkel fedett. 
A vastag belek közül a coecum, a colon ascendens, gázok által tágított, A 
ilexura sigmoidea kívülről megtapintva egyenetlen, dudoros képleteket enged 
átérezni. A vékony belek általában összehúzódottak. A felső vékony belek vasta­
gabb falúak. A vastag bél felmotszésekor általában sárgás, zavaros, majdnem 
genyszerű folyadék ürül. Bélsár aránylag kevés van. A nyálkahártya általában 
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halvány. A legfeltűnőbb változás a polypusok nagy száma, melyek a vastag bél­
huzam minden részében előfordulnak ugyan, de legtömegosebbon a végbél alsó 
részében, a llexura, sigmoideában, míg a többi részeken jóval kisebb számúak. 
A végbél legalsóbb, mintegy 7 cm bosszúságii szakaszán a polyipusok rendkívül 
nagy számúak, szorosan egymás melleit i'eküsznek, annyira, hogy szinte egészen 
kitöltik a bél lumenét. A. legkisebbek alig kölesnyiok, félgömbszerűen emelked­
nek ki, a nagyobbak lenese-, borsó-, nagyság1 között váltakoznak ós mennél 
nagyobbak, annál kocsányosabbak. A mogyorónyi polypusok többnyire '/,—1 cm. 
hosszú, körülbelül 2 mm. vastag kocsányon ülnek, minek következtében vízsúgár-
ide-oda mozgathatók. A végbélből kinyúló polypusok egy némelyike kocsánynyal 
együtt 4 cm. hosszú. Ezek általában lágy tapintatnak, némelyik a pangástól 
szederjes. A végbélnek felső, mintegy JU cm-nyi részo és a, llexura sigmoidoa 
jóval kevesebb polypussal bír. Ezek nagy részo kicsiny, köles-, kendermagnyi, 
aránylag széles alapon ülő. Nagyobb kocsányos polypusok elvétve akadnak. A 
llexura felső közel 9 cm. hosszú szakaszán a, polypusok száma megint meg­
számlálhatatlan nagy, bár nem éri el egészen a végbél alsó részén levők számát, 
de itt is a polypusok nagy tömegeikkel a böllument úgyszólván kitöltik. Itt fel­
tűnik, hogy jórészt, babnyi, borsónyi kocsányos jjolypusok csoportokban ülnek 
együtt úgy, hogy közben a bél nyálkahártyája egyes területekben polypüsoktól 
mentes, de a polypesoportok reáfekszonek az ép nyálkahártyára és azt a képet 
keltik, mintha a nyálkahártya minden részéről polypok emelkednének ki. — A 
llexura ós a colon descendens határán 2 nagyobb polypus van 2 cm. hosszú 
kocsányon. Itt egyúttal feltűnik, hogy egy közös hosszá kocsányon több nagyobb 
polypus is ül. A colon transversum aránylag' kis számú polyppal bir. Vannak 
borsónyi kocsányosak és kölesnyi kocsánytalanok. A llexura coli dextra közepén 
van egy hosszú kocsányos mogyorónyi és több kisebb lencsényi, sőt ínég kisebb, 
kendermag'iryi polypus. A colon ascendens polypusai nem nagyszámnak, jobbára 
lenesónyiek és kocsányosak. Aránylag kevés a polypus és kicsiny, kendermagnyi 
a. copcumban. A Bantun billentyű élén tarajszerűleg lencsényi polypusok egész 
sora van. A vékony belek nyálkahártyája halvány, rózsaszínű. A. felső jejnnnm-
ban a redők széle pirosa*) szegélyezett. A béltartalom pépes, sárga. Polypusok a 
vékony bélben sehol sem találtatnak. A vastag bél körüli zsírszövet kissé fel­
szaporodott, benne mérsékelten megnagyobbodott, halvány nyirok mirigyek 
találhatók. 
A húgyhólyag összehúzódott, nyálkahártyája halvány. 
A bal tüdő szalagosán a mellkas falához rögzített. Mellhártyn, az össze-
növési helyeken egyenetlen. A tüdő metszlapján feltűnő a szürke szirt. Egyik 
pei'ibronchialis mirigy centrálisán elsajtosodott. Mindkét tüdő metszlapján lúdtoll 
vastagságú és annál kisebb arteriosus erek a metszlapon kimeredő száraz, sárgás­
rózsaszínű, nehezebben kihúzható véralvadékkal vannak eltömeszelve. 
Lép halvány, kicsiny, alig észrevehető folliculusokkal. Vesék középnagyok, 
metszlapjukon legfeljebb a halványsága a feltűnő. 
Diagnosis : Polyposis intestinalis coeci, colonis ascendentis, transversi, 
(lescendentis, flexuvae sigmoldeae et recti. Thrombus arteriao pulmonalis. 
1 yinphadenitis casoosa. 
Ezen az egy saját esetemen kívül rendelkezésemre áll még 2 
eset boncjegyzőkönyve, melyet GENEIISICH ANTAL budapesti nyugalm. 
tanár úr annak idején közlés végett engedett át. 
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Ezek az esetek nem gyermekre, hanem két felnőttre vonatkoz­
nak. De, mint alább látni fogjuk, a polyposis kórtanának áttekint­
hetősége szempontjából éppen ide illők. Az egyik esetben a poly­
posis mellékes bonclelet gyanánt észleltetett, a másikban végbél car-
cinoma mellett fordult elő. Érdekes még, hogy az egyik, mint a 
másik esetben a polypus képződés nemcsak a vastagbélben, hanem 
a vékonybélben is találtatott, sőt egyik esetben a gyomor is válto­
zásokat mutatott. 
II. 3060/42. bjk. 1899. 1. 21. 
V. K. 30 éves kihordó. Kórbonctani diagnosis : Morbus Senatorii, Tons'llitis 
foilioularis, pericarditis purulenta haemorrhagica ineipiens, arthritis, articulationis 
carpi íibrinosa sorosa. Bronchitis, traolieitis «t laryngitis eatarrlialis. Oedema pnl-
monum. l'oliposis universalis enterum. Hypertrophia eorebri. Gastritis chronica 
eatarrlialis in stadio liypertrophieo. Inerassatio piao matris. 
A. boncjegyzőkönyv a polyposist kövotképen irja le : A gyomorban szürke 
nyák, nyákhártyája vastag, a í'undusban belövőit, egyebütt halvány. Felülete 
különösen alsó részében erősen margerirozott, néhol fillérnyi területén kendermag 
lencsényi laposdad csomókból álló csoportozatot kapunk, A duodenumban epés 
nyák, nyákhártyája halvány, azonban köles egész kendermaguyi fehéres szemcsék­
kel sűrűn behintett ós a redőkről akár '/2 cm. hosszúságú 1—2 mm. vastagságú 
puha nyákhártya függelékek lógnak lo. A vékony belekben mindvégig köles, 
egész kendermaguyi csomócskákat és a nyákhártya redőkről lelógó, néhol akár 
1 cm. hosszú kocsánynyal bíró puha csomócskákat kapunk. Az ileumban, ott is, 
ahol a redők nincsenek, szintén kapunk apró polypusokat. A vastagból nyák­
hártyája egészen 'a ilexura sigmoidea alsó részéig mindenütt sima, de a végbél 
borsó, egész habnyi, 1 és l1^ cm. hosszú, kocsányiiyal ellátott, puha, fehéres 
polypusokkal sűrűn be van hintve, melyek nag'yobbára a redőkről csüngnek le-
Az S. Romanum alsó részébon majdnem tyúk tojás nagyságú zsírfüggelók talál­
ható a hashártya alatt. Hólyag összehúzódott, nyákhártyája halvány. 
III. 9265/510 bjk. 1908. X. 23. 
Sp. K. 35 éves asztalos. Kórbonctani diagnosis : Ulcus caucrosum reeti ciim 
perforatione oius, inde peritonitis diffusa, purulenta. Polyposis intestinovum 
praecipuo intestini cr&ssi et duofieni. Pericarditis purulenta. Septicopyaomia. 
Degenoratió parenchymatosa eordis. Abscessus metastatici ronum. Laparotomia 
in regioné ileocoecalo. 
A' boncjegyzőkönyv a polyposist így ecseteli: A duodenum nyálkahártyája 
általában halvány, rajta közvetlenül a pylorustól kezdve többnyire . a redők 
tetejének megfelelőlog számos kendermag usque fillér nagyságú, lapos, puha, 
széles alapon ülő polypus van, amelyek a nyálkahártyával könnyen ide-oda 
tolhatók. A legnagyobb fóldiónyi, apró dudorokból álló bolyhos polypus a pylosus-
tól 10 cm.-nyire a hátsó falon fekszik. Ezen kívül még' néhány főtt babnyi-
mogyorónyi polypus is van a nyálkahártyán. A vékonyból nyálkahártyája vér­
szegény, csak gyéren elvetve van. rajta egy-egy széles, lapos polypus. A 
vastagbelén a redők mindenütt meglehetősen vastagok ős rajtuk szintén lencse 
usque mogyorónyi széles, lapos polypusok vannak, melyek a nyálkahártyával 
szintén könnyen elmozdíthatók, de valamivel tömöttebb, szürkésfehér szövetből 
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állanak, mini. a diiodenuniou ülő polypusok. A vastagbél legalsó részén, főleg- a 
végbélben mogyoró egész íéldió nagyságú kocsányos polypusok lógnak, melyek­
nek legnagyobb része boisó bubnyi dudorokból áll és palaszürkón elszineseSett. 
A végbélnyílás felett 35 bm.'-riyi're körülijeiül 5 cm. magas fekély van a bél 
nyálkahártyáján, amelynek szélei úgy fenn, miiít lennt sáncszorűen kiemelkednek 
és tömött, fehéres szövetből állanak. E szövet a metszés lapon a bólizomrétegére 
is beterjed úgy, hogy a szélső részeken a bélfal egyes rétegeit nem lehet felismerni. 
A fekély alapján levő nyálkahártya alatti kötőszövet szenyes-szürkés, zöldesen 
beivódott a fekély alapja kissé göcsös A fekély alsó szélétől egy féídiónyi, 
szenyes-szürkésen elszínesedott polypns lóg le. 
Egyes polypoknak a végbélben való megjelenéséről már a 
régibb tankönyvekben is találunk feljegyzéseket. Id. BÓKÁT JÁNOS a 
CjERHARDT-féle „Handbuch für Kinderkrankheiten" 1880-ban megjelent 
VI. kötetében kitűnő és klassicus leírását adja a gyermekkorban elő­
forduló végbélpolypoknak. Dacára óriási beteganyagának (1856— 
1879. közt 133.624 betege volt), nem észlelte azt, hogy a bélben, 
vagy akárcsak legalsó részletében számosabb polyp lett volna. Egyet­
len egy esetben, diphtheriában elhalt 3 éves gyermek hullájában 3 
polypot talált, mind a 3 a végbél hátulsó falán ült, kettő 8 em.-
nyire az anus felett, nagyságuk lencse-, illetve borsó-mekkoraságú 
volt, a harmadik 2 cm.-rel feljebb ült és csak kendermagnyi volt. 
Már ez is bizonyit a bántalom ritkább előfordulása mellett. Ai5 
első, ki számos polypot észlelt a bélben, SKLIFAKOWSKI volt 1881-ben. 
Azóta DOERING 1907-ben 50 esetet tudott összegyűjteni. VERSÉ 1910-
ben a s ta t i sükát 7 tel szaporította. BÓKAY ZOLTÁNIG] 1913-ban még 
10 olyan esetet találunk feljegyezve, mely eddig említve nem volt. 
Az utolsó közlésben, mely tudtommal a polyposisről megjelent, 
1916-ban SOPER saját esetének közlése mellett még 8 újabb esetet 
említ meg. Az eddigi eseteket egybeállítva a fentebb leírt 3 esetem­
mel, együttvéve 72 esetet tudtam kimutatni. 
A bántalomnak különböző neveket adtak. Multiple Polypen 
(CATHELIN, PETROW, RIEDEKER, HOLTMANN), multiple polypi (SMITH, 
BICKERSTETH), dissemined polypus (CRIPPS), multiple Polypenwuche-
i'ung (SCHWAB, LUSCHKA), multiple Polypenbildung (MEYER, PORT), 
Polyposis recti (ROTTER), Colitis polyposa cystiea (VIRCHOW), colitis 
Polyposa. intest ini crassi (ZAHLMANN), polyposis intestinalis (VAJDA, 
LEBERT, HAUSER, FUNKENSTEIN, NIEMAOK), multiple adenomatöse Poly-
Pen (GEISSI.ER), adenomes multiples (GUILLET), polypadenoma tractus 
intestinalis (SKLIFASOWSKI), polyposis adenomatosa diffusa (VERSÉ), 
Polyposis intestinalis seu polyadenomatosis intestinalis (BÓKAY 
•ZOLTÁN). 
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Ez a sokféle név tulajdonképpen egyet jelent. A bántalom sok­
szor csak a reetumban található, legtöbbször azonban az egész eo-
lonra is kiterjed. Ritkábban a vékonybélben is észleltettek pölypu-
sok, sőt volt neh-ány esetben polyposis a gyomorban is. Az észlelők 
egy része megelégedett a polypus elnevezésével, másik része súlyt 
helyezett arra, hogy a szövettani vizsgálat eredménye gyanánt az 
adenoma név használtassák. Polypok és adenomák vegyesen fordul­
nak elő. 
Az általam közölt 3 eset közül az elsőben fiatal egyénnél a 
vastagbél nagyobb része polypos függelékkel volt ellepve. Ezek kép­
ződése okozta a súlyos, halállal végződő kórképet. A második eset­
ben a bél polyposus változása eléggé el volt terjedve, de tüneteket 
nem okozott. A beteg más bántalomban pusztult el. A harmadik 
esetben a polypusképződés mellett earcinoma és ennek következmé­
nyes átfúródási peritonitise képezték a halálokot. Utóbbi 2 beteg 
középkorú volt. 
Az esetek az életben körülbelül ugyanilyenformán mutatkoztak. 
Hol csak mellékes bonelelet volt a polypképződés, hol az egyedüli 
változás, mely súlyos megbetegedéshez vezetett, hol aránylag fiatal 
korban earcinomával való eombinatio. 
Az eselek eloszlása a különböző korosztályok között a követ­
kező volt: 
1— 5 év kőzött volt 3. 
6 - 1 0 „ , „ 0. 
1/í—15 „ „ ^ 4j_ 1—15 év között volt 10. 
16 -20 év között volt 15. 
21 - 2 5 „ „ „ 6. 
26-150 „ „ ^ |^,16r-30 év között volt 27. 
81 35 év között volt 9. 
3fi~40 „ „ „ 6. 
4 1 - 4 5 „ „ __, 2jJ?l 45 óv között volt 17. 
46 -50 év közölt volt 2. 
r>i—-5r> „ „ „ a 
56-00 „ „ —; 46—60 év között volt 4. 
C>l~-05 év között volt 2 ; 61.-65 év között volt 2. 
Üreg és ismeretlen év Öreg és ismeretlen év 
között volt . . . . 6. között volt . . . 6-
Összesen , 72. Összesen . 72. 
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A bántalom kor szerinti eloszlása tehát az, hogy kisebb része 
már a gyermekkorban folyik le, nagyobb része az ifjú- és felnőtt­
korban. Idősebb embereknél a bántalom aránylag ritka. Számos eset 
van azonban, melyben a bántalom éveken át tartott és eredete a 
gyermekkorra volt visszavezethető. 
A 12 esetből meghalt 52. 
H a l á l o k o k 
1 — 15 éves : 1G eset közül meghalt 11 ; 1 
16-30 , 27 , ,, „ 19 2 
31—43 „ 17 ,. „ „ 1G 2 
4G-GU „ 4 „ „ , 3 ! — 
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A halálozási százalék tehát igen nagy, sőt attól kell tartani, 
hogy ez a szám nem is pontos. 
Az esetek egyrésze csak futólagosan észleltetett. Operatív be­
avatkozások időleges javulást eredményeztek. Tovább észlelt esetek­
ben azonban sajnosán azt kellett tapasztalni, hogy a javulás nem 
volt tartós, hogy visszaesés következelt be. Az esetek egyik részé­
ben a bélnek polypokkal való megrakódásán kívül earcinomák kelet­
keztek. Egyetlen egy ily esetben, melyet LINDNEU észlelt, a végbél 
kiirtása után még 4 év múlva sem volt rosszabbodás constatálható. 
A bántalom tehát rosszindulatúnak veendő s azért különös figyelmet 
érdemel. 
Hogy mii indítja meg a hantáimat, az még ma is teljes homályban 
van. A polypusok, mint alább látni fogjuk, főleg a vastagbélben kép­
ződnek és ott is leginkább azokon a helyeken, hol bélsárpangá.s 
van, tehát a reetumban és a coeeumban és azokon a helyeken, hol 
a bél fala nagyobb súrlódásnak van kitéve, tehát az átmeneti 
redőkben. 
Némelyek ezt a bélsárpangást okozzák, mások a chronicus bél-
lírtesítő (orvosi szak) 1917 1 1 
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hurutokat. Ezek mind csak. feltevések. Ahol hurutot lehet találni, az 
inkább következmény, mint ok. Azok a szövettani változások, me­
lyeket a polyposus elfajulásnál találnak, nem az egész bélre ter­
jednek. A polypusok kóros szöveti elváltozása mellett már a tőszom­
szédságban normális szövettani viszonyokat találni. Sejtes beszíírő-
dés, mint a hurut jelensége, csak az elváltozott részekben van. A 
betegség lefolyása is amellett szól, hogy különösebb okok azok, me­
lyek a polypok képződését idézik elő és ezekkel egyidejűleg már a 
betegséget jelző tüneteket okozzák. 
Már HAUSER foglalkozott azzal az eshetőséggel, hogy parasiták 
okozzák a betegséget. 0 az epithelsejtek protoplasmájában kicsiny, 
kerek, erősen festődő testoeskéket talált, melyekről azt gondolta, 
hogy amoebák. FUNKENSTEIN is amoebákat és triehomonádokat. talált 
betege belében. De FUNKICNSTEIN esetében a betegség, az amoebáknak 
chinin beöntésekkel való elpuszlítása dacára, tovább tartott és .IA-
NOWSKI közlése szerint a bélben élősdick a bél működésének minden 
megzavarása nélkül időzhetnek. 
A hantáimat néha súlyos, kimerítő betegségek előzik meg, 2 
esetben pertussis, VERSÉ esetében diphtheria. Két évig volt pertussis-
osztályom és bizony Sok gyermekem pusztult el ebben a bántalom-
ban. A megejtett boncolatok azonban polypus képződést nem derí­
tettek ki, pedig pertussisnál még egy, a beleket direele izgató tünet 
fordul elő elég gyakran és ez a végbólelőesés. A nagyszámú per­
tussis eset dacára nincs polyposis eset. Éppen úgy vagyunk a diph-
theriával. 
MEVER a bánfáimat világra hozottnak mondja és számosan 
utána próbálkoztak e magyarázattal. Hivatkoztak arra, hogy a bán­
talom többször a család több tagjánál fordult elő, tehát, hogy fami­
liáris dispositio mutatható ki. Az öröklékenységre vonatkozó adatok 
azonban nagyon gyérek. NIEMACK betegének, egy 12 éves leánynak, 
apja végbélcarcinomában és polypositásban szenvedett. DoEuiNanél 2 
testvér volt beteg, a 16 éves fiú polyposisban és többszörös carei-
nomában szenvedett, a 20 éves leány reetuma polypokban. PAQET-
nél, Cmrpsnél, Poirrnál, S.viiTnnél 2—2 testvér, ZAiiLMANNnál G testvér 
van felemlítve. 
Az előforduláson kívül azonban mi sem bizonyít az öröklékeny-
sóg mellett és úgy HAUSER, mint VERSÉ nagyon erősgetik', hogy nem 
is a betegség öröklődik, hanem a praedispositio. Úgynevezett szét­
szórt csirákat nem sikerült sehol sem kimutalni . A polypusképződés 
látszólag egészen rendes sejtekből indul ki. 
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A külsőleg látható változások abból állanak, hogy a bél falán, 
főleg a redőkön és azoknak is a tetején kis szemölcsszerű kiemel­
kedések képződnek, melyek sűriin egymás mellett állva, pázsit gya­
nánt domborodnak ki. Ezeknek a nagysága a gombostűfejtől a lenese 
nagyságáig váltakozik. Az ennél nagyobb kiemelkedések már koesány-
nyal szoktak birni, mely kocsányok 72, E Ö; sőt 4 cm. hosszúak. 
A rajtuk ülő polypusok cseresznyemag-, mogyorónyi nagyságúak 
szoktak lenni és egyes helyeken, mint a végbélbon úgy borítják a 
nyálkahártyát, hogy ép részlet nincs is. Más helyeken a polypusok 
ritkábbak és köztük ép bélrészlet látható. Ritkább esetekben a poly­
pusok diónyiak, gahmbtojásnyiak, vagy egy kocsányon több apróbb 
polypns ül és ez okozza a nagy kiemelkedést. Sőt több polyptömog 
akár ökölnyi convolutumot hoz létre. Ily nagy tömegű polypusok 
azután szűkületeket okoznak, invaginatiókhoz vezetnek. 
A polypusképződés leggyakoribb a rectumban és a eolonban és 
annak is a hajlásaiban. Itt szoktak a polypusok nagy csomókban 
kifejlődni és egész daganatokat képezve a bél lumenét úgyszólván 
kitöltik. 
A csak klinice észlelt esetekben a polypusok csak a rectumban 
eonstátáltattak. A recto-romanoskop igénybevétele óta azonban ki 
lehetett deríteni, hogy a rectumon felül, a íiexura sigmoideában is 
vannak polypusok és a boneolatra, vagy műtétre kerülő esetekből 
is kidei ült, hogy a folyamat ritkán szorítkozik a rectumra. WHITSCHKAD 
a végbélnek a. polypusoktól való kiürítése után szabad kézzel nyúlt 
fel állítólag a colonig és ilyen úton volt képes a polypokat a eolon­
ban is megtalálni. 
Vannak esetek, hol a rectum szabad és csak a eolonban van­
nak polypusok. HIÍNLIÍ esetében csak a coecumban találtattak 
polypusok. 
A vékonybél és a gyomor már ritkábban színhelyei a polypus 
képződésnek. Legritkábban találtatott polypus az ileumban, gyak­
rabban a duoclenumban és a gyomor pylorns részében. Mindazokban 
az esetekben, mikor a gyomorban és a vékonybélben polypus kép­
ződés találtatott, egyúttal a eolonban is voltak polypusok, tehát 
polyposis kizárólag a vékonybólben nem is fordul elő. 
Gyakori a combinatio a carcinomával. A 76 eset közül 36-ban 
volt carcinoma. A carcinoma sok esetben egész biztosan a polypo-
sisból fejlődött. Evekkel előbb észlelték a polyposist, azután lépett 
fel a carcinoma. A carcinoma leggyakrabban a reclumban fejlődött, 
azután sorrendben a íiexura sigmoideában, a eolonban. A polypok 
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sokszoros rákos elfajulása a bélnek több helyén csak WULF és HAUSER 
eseteiben észleltetett, különben csak egy helyen találtatott carcinoma. 
A carcinomák mellett mindenütt vannak polypok és vannak átme­
neti alakok az adenomától a carcinomáig. A carcinoma az egyének­
nél aránylag fiatal korban lépett fel. A legfiatalabb egyén csak 9 
éves volt (Feldner), különben 15—35 év közti időre esett a legtöbb 
carcinoma. 
A szövettani változások is amellett szólnak, hogy minden különös 
alap, minden elszórt csira nélkül, látszólag ép nyálkahártyából képződhe­
tik polypus, polypusból valóságos adenoma, adcnomából carcinoma. 
Az esetek egy részében nincs más, mint a LiEBERKüHN-félc 
mirigyek nagyobbodása, tehát mirigyhypertrophia vagy mirigyhyper-
plasia. A megnagyobbodott mirigyekben a rendesnél nagyobb nyák­
képződés folytán pangás áll be és így cystieus űrök keletkeznek. 
Erre a szövettani képre vonatkozhatik VmcHow-nak eolitis polyposa 
cystica elnevezése. 
Fontosabb ezeknél és a polyposisra jellemzőbb az a változás, 
mely abból áll, hogy a sejtek megnagyobbodnak és úgy magjuk, 
mint protoplasmájuk intensivebben festődik, a kehely sejtek meg­
szűnnek, helyettük hengerhámok képződnek, melyek egyelőre egy 
rétegüek. A nyákképződés megszűnik. A változás főleg a LIEUERKÜHN 
mirigyek alsó részében jön létre és az indifferens zóna sokszor 
minden átmenet nélkül határolódik. Kehely sejtes rész és henger­
hámok átmenet nélkül állnak egymás mellett, Lassanként azonban 
az egész mirigy fajul el. 
A mirigy élettani működése, a nyálkatermelés elmaradván, 
helyette a mirigy erősebb növése, proliferálása indul meg. A henger-
hám egyelőre még egy rétegű, de a mirigyek nemcsak megnőnek, 
hanem elágazódnak is. Az elágazódások már az adenoma küllemé­
vel birnak. 
.A nyálkahártya kötőszövete jó darabig csak passiv szerepet 
játszik. A mirigyek növése aránylag lassú, a mirigyek membrana 
propriája utána enged. A submucosában nincsenek lényeges válto­
zások, de a mirigyállomány növekedésével nagyobbodik a nyálka­
hártya tömege és így jönnek létre lassanként az elődomborodások, 
a kinövések. További növés mellett a kidomborodások a bélsár moz­
gása, nyomása következtében megnyúlnak. Többnyire csak egy-egy 
sarjadzás nyúlik meg és kap kocsányt, ritkábban egy sarjadzási 
csoport lesz polypussá. A kocsány fejlődés miatt okvetlenül a kötő­
szövet és a submucosa isí<a bántalom körébe vonatik. A mirigy álló-
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Hiánynak az alapból való kinyúlásával együtt a kötőszövet is és a 
submucosa is kénytelen megnyúlni. Az egész proliferatióval a vér­
edények is megszaporodnak. 
De oly arányban, amily arányban szemölcsökből polypusok 
lesznek, a bélfal súrlódása, bántódása a bélsár által fokozódik. A 
kinőtt polypusok nieglobosodnak, szövetükben kis sejtes beszűrődés 
és véredény képződés látható. Bármi nagy is a polypus kiterjedése, 
a lobos tünetek kifejlődése mindig -másodlagosnak mutatkozik és kizárja 
azt a feltevést, hogy a polyposis következménye a hurutnak. 
Kocsányos polypusok rendszerint azokon a helyeken nőnek ki 
a szemölcs és pázsitszerű képletekből, hol a bélfal erősebb súrlódás­
nak van kitéve. A mechanieus mommentum tehát megtalálható a poly­
pusok további kifejlődésére. Azonban vájjon tisztán a bélfalnak a bélben-
nék által való izgatása, súrlása elegendő-e a folyamat megindítására, 
erre nézve minden támpont hiányzik. 
Az esetek nagy részében a polypusok mirigyei behatolnak a 
submucosa adenomás részébe, majd a kötőszövetbe tovább burjánoz-
nak és metastásisokat okoznak. Az epithélnek további változása 
alapján képződik a rákos sejt. Az átmenet a normális epithel7 az ade-
nomatosus indifferens epithel és a carcinomás epithel közt kimutatható. 
A már kifejlődött carcinomák közelében indifferens hengerhámok 
képződnek a mirigyekben. Ezek tehát a carcinomák első stádiumait 
jelentik. 
A leírt szövettani fejlődés szerint minden eset, melyben a bél-
húzamban nagyobb számú polypus keletkezik, a polyposishoz tarto­
zik, a polyposis tehát egy tágabb értelemben vett csoport diagnosist képes. 
Klinikai szempontból azonban polyposisról csak akkor kezdünk 
beszélni, mikor a polypusok akár helyleli, akár általános tüneteket okoz­
nak és ily értelmezés mellett elesnek azok az esetek, hol a polyposis 
már fejlődőben volt, de még activ tünetekkel nem járt. A mirigy-
elfajulásnak úgy látszik egy bizonyos foka szükséges hozzá, hogy 
ezek az activ tünetek jelentkezhessenek. 
Az activ esetek három csoportba oszthatók. Az első csoportba 
azok az esetek tartoznak, melyek végig mint tiszta, eomplieatió 
mentes polyposisok folytak le. A második csoportba azok az esetek 
sorolhatók, melyeknél egy ideig csak polyposis volt észlelhető és 
csak azután fejlődött ki belőle a careinoma. A harmadik csoportba azok 
az esetek foglalhatók, melyeknél a klinikai kép a rákkal indult meg. 
Bennünket főleg az első ós második csoport érdekel, mert 
mindkettő a gyermek korban folyhat le. 
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I. Az önálló polyposis kórképe. 
Az önálló polyposis kórképe oly esetekben, melyeknél a poly-
posuk a végbél legalsó részében kezdődnek, azzal indul meg, hogy 
székeléskor egyes polypusok előesnek, kellemetlen érzést, fájdalmat, 
tenesmust okoznak s többé-kevésbbó véreznek. A vérzés ritkán tete­
mes, azonban mégis gyakran sebészi beavatkozásra ad alkalmat. A 
polypok eltávolítása enyhébb esetekben javulást hoz létre. Ahol 
azonban a polypus képződés egyszer már megindult, a kiirtást köve­
tői eg nemsokára újabb polypok nőnek és újabb helybeli tünetek 
fejlődnek. 
Vannak azonban esetek és ilyen a FUNCKENSTEJN esete, melyek­
nél polypus sohasem esik elő és tetemes vérzés sem keletkezik. 
Az esetek nagyobb részében a polypusokban levő nagy proli-
feratio bővebb folyadék termelést von maga után. A betegnek híg 
székei, hasmenései lesznek, melyekhez tenesmus és hasfájás társul. 
A hasmenés hig, időnként vér is vegyül hozzá. Székeléskor tenes­
mus van és ennek következménye lehet polypus előesés, vagy a vég­
bél egy részének kifordulása. Mindkét esetben vérzés'áll elé. A has­
menés hova-tovább állandóbb lesz. Feltűnik, hogy tulajdonképen nem 
is mindig bélsár ürül, hanem valami zavaros, hol szürkés, hol sár­
gás, hol barnás folyadék, mely úgy néz ki, mint az ev. A folyadék 
nem feltűnően bűzös. Időnként külön bélsaras részletek ürülnek. Az 
erőltetés, a hasfájás dysenteriát utánoz, azonban kifejezett bélvaka-
rékszerü részletek nem láthatók. A bélürülók legfeljebb olyan lehet, 
mint a clironieus dysenteriánál. 
Idővel mind feltűnőbb lesz a híg folyadék távozása a bélből. A 
folyadék néhány esetben úgy nézett ki, mint a zavaros, bomlott vize­
let. Mivel egyúttal kevés volt a vizelet mennyisége, azt hitték, hogy 
a hólyag, az urether és a bél között valami közlekedés van és a 
vizelet a bélen keresztül ürül. Színes folyadékoknak a hólyagban való 
befecskendése mutatta ki, hogy a feltevés téves. A bél maga választja 
ki ezt a zavaros levet. Eközben a bél révén oly sok folyadék távo­
zik a szervezetből, hogy nem jut a vese révén való kiválásra. A 
vizelet mennyisége állandóan kevesebb, sőt igen kevés. Emellett oly 
tünetek fejlődnek, milyenek uraemiánál fordulnak elő. A beteg ká­
bult, a levegő hiányát érzi, főfájás által gyötörtelik, szédül, hány. 
Eleinte hydrops nincs. Később az arc, a végtagok puffadása is bekö­
vetkezik. A beteg külsőleg is úgy néz ki, mint a nephritisben szen­
vedő. Ámde a vizeletben fehérje nincs, hengerek nem mutathatok 
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ki, nephritis tehát biztosan kizárható, Uraemiás tünetek állanak fenn 
nephritis nélkül. 
Az uraemia azonban tényleg megvan. A bél levezeti a szervezet 
folyadékának nagyobb részét, azonban nem képes a' vese funciiojának 
elvégzésére, nem tudja a bomlási terményeket is levezetni. A nitrogén 
kiválás kimutathatóan kevesebb lesz. 
Saját esetem is ebben az irányban vált érdekessé, a bélből 
24 óra alatt 270 gr. nedv szivárgott ki, a vizelet napi mennyisége 
csak 450 gr. volt, a nitrogén kiválás csak 4'16. SCHNEIDER, B\JNCKEN-
STEIN és PFAUNDLEK esetei is az uraemiás tünetek fellépése által váltak 
súlyosakká. SCHNEIDER esetében a vizelet napi mennyisége arra a 
csökkent mennyiségre, 570 cm3-re apadt, mely mellett gyermeknél 
nephritis aeuta esetében már uraemiás tüneteket szoktunk észlelni. 
A nitrogén kiválás a 8 éves leánynál 4'1425 gr. voll, tehát cseké­
lyebb a rendesnél, mennyiben hasonlókorú gyermekeknél a nitro­
génnek kiválasztott mennyisége 5 és 8 gr. közt szokott ingadozni. 
A bélnedv szivárgás darabig székelési ingert vált ki és has­
menés alakjában távozik. Ha, mint azt esetünkben tettük, valami 
eszközt tolnak be a végbélbe, azon keresztül bő folyadék ürül ki, 
mely esetünkben körülbelől 150 gr. volt. A splhncteí'ek rendszerint 
igen lazák : darab ideig már nem is a sphincterek tartják vissza a 
híg bélnedvet, hanem a polypus tömegek. A polypus tömegek a bél­
szűkületnek tüneteit idézik elő és operatióra késztetik az orvost. 
Végül azonban a bélnedv szivárgása állandó és az incontentia alvi 
képet nyújtja. A beteg hovatovább mind állandóbban vizes és pisz­
kos lesz, emiatt félrehúzódik valamely melegebb helyre, a napra, 
vagy a tűzhely mellé. A beteg lassanként mind gyengébb és halvá­
nyabb lesz. A vér nem annyira összetételében, mint festenytarta-
lomban lesz szegényebb. A haemoglobin tartalom leszáll a felére 
(FUNCKENSTEIN esetében 43%, VAJDA esetében 48%), sőt negyedére 
(SCHNEIDER esetében -5%). 
Az elgyengült, vérszegény beteg lassanként elpusztul, a leg­
több észlelő az inanitio szót használja halálának oka gyanánt, egy-
egy észlelő marazmusról beszól. Az utolsó tünetek sokszor erősza­
kosak. VAJDA esetében és az én betegemnél is tüdőembolia keletke­
zett. FUNCKENSTEIN esetében meningismus fejezte be a kórképet és az 
én betegemnél is az utolsó napon öntudatlansággal járó roham leple 
meg a beteget oly tünetekkel, melyek az agynak góci zavarát is 
jelezhették volna. 
A betegség azonban nem halad mindig végig az inanitio felé, 
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Nagyritkán a polypok erősen véreznek és mint FALTON, PAGET 
és- SCHWAB eseteinél előfordult, a beteg el is vérezhetik. 
Gyakoribb halálos eomplieatiót az invaginatio képez. Az inva­
ginatio leggyakrabban akkor következik be, ha a Bauhin-billentyün 
is vannak polypusok és ha a colon ascendcns nagyobb mérvben van 
a polyposis folyamata által ellepve, ha falazata vastagabb, merevebb 
lesz. Ilyenkor a coecum befordul a colonba, magával rántja az ileum 
alsó részét is. Néha az invaginatio oly tetemes, hogy a befordult 
bélcsonk a reetumban jelenik meg. 
Az invaginatiót néha a reetumban végzett operátiók is siet­
tetni szokták. BÓKAY ZOLTÁN esetében az invaginatio előjelei már 
egy ideig észlelhetők voltak erős hasgörcsök alakjában. Az invagi­
natio azonban csak akkor fejlődött ki teljesen, mikor a végbél a 
polyposis elenyésztetése végett kiirtatott és ezen kiirtás folytán a 
eolonban oedemás duzzanat keletkezett. GUILLET esetében is a vég­
bélben végzett polypus kiirtást követte az invaginatio. Az invaginatio 
rendszerint egyszeres. Észleltek azonban 3-szoros. invaginatiót is. 
(PETROW GOILLET) Az invaginatio sokszor oly erős, hogy műtétnél 
sem lehet kioldani. 
II. Polyposis, melyhez idővel carcinoma csatlakozik. 
A polyposis gyakoribb sorsa az átmenet a careinomába. A 
lehetőséget erre a leírt szövettani változás adja meg. A legtöbb poly­
pus adenomává lesz, az adenomából carcinoma fejlődhetik. 
Fontos, hogy nem az idősebb egyéneknél találják ezt az átme­
netet leggyakrabban, hanem inkább a fiatalabbaknál. A legfiatalabb 
egyén, kinél polyposis mellett és után carcinoma fejlődött, csak 9 
éves volt. Az esetet FELDNEK észlelte. Én az eredeti közleményt nem 
olvashattam el és az esetről csak BÓKAY ZOLTÁN rövid megjegyzése 
után tudok. A reetumban polyposis és carcinoma volt, melybe a 9 
éves fiú bele is pusztult. Sajnos, az nincs külön megemlítve, hogy 
a polyposis mióta állott fenn nála és hogy mikor és moly tünetek 
mellett lépett fel a carcinoma. 
Az észlelt eseteknek egész sorozata bizonyítja, hogy előbb 
önálló polyposis volt jelen és csak később csatlakozott hozzá carci­
noma. Legcélszerűbb bizonyságul néhány esetet rövid kivonatban 
leközölni. 
I lyén DOERiNo esete is. A fiu niár kilenc éves korában kellemetlen székeről­
tetésben szenvedett és székeléskor puha vérzékeny polypusok tolultak ki, melyek 
ismét visszahúzódlak. A reclum digitális vizsgálata az egész nyálkahártyát szám-
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talán, egészen bafanyi polvpoktól ollepeltnck találta, a polypusok és a bél falazata 
miiideiiütL puha volt. A polypokat okkor lehetőség szerint eltávolították ós a bete­
get elbocsátották. Állítólag sokáig kellemetlenség nélkül volt. 15 éves korában 
ismét tenesmus és végbéltáji fájdolom lépett fel. A székletéiben időnként vér 
jelentkezett, 15 évos korban a bélből bő, híg nyálka és folyadék ürült , sokszor 
bélsár nélkül. A carcinomát csak 19 éves korban eonstatálták. A rectumban 2 cm-rel 
az anus felett merev, alig eltolható kerekded terület találtatott, melynek felülete 
ki van fokélyosedve. Anus praeternatural is . Ebből sok sárgás folyadék ürül, a 
bólyagból naponta 50 —00 gr. vizelet. Sensorium tiszta. Elerőtlenedés, ex i tus . 
LINDNEB esetében egy 15 éves leánynál már hosszabb idő óta t enesmus állott 
fenn, ovszerű véres váladék ürült a bélnyilásból. Evek után a, végbólbon adeno-
carcinomát találtak, moly exstirpatio után négy éven belül nem tért vissza. 
MEYEK betege egy 42 éves férfi évek óta hasmenésben, bélvórzósekben, vér-
szeg'énysógben szenvedett , míg végre a végbélben carcinoma fejlődölt. A boncolat 
kiderítette, Rogy a bélben a rectumban, de feljebb is, főleg a llexura s igmoideában 
számos polipus ül . 
MAIMIAMNI 31 éves férfinál a caroiomát megelőzőleg a roctumból polypusokat 
távolított el. A bántalom eleje évekre nyúlt vissza. 
HoLTMANN 54 éves lóriinál coeeum carcinomát, a vastagbélben számos polypot 
talált. A carcinoma közelében ülő nagyobb polypus is már carcinomás volt. Ennél 
az embernél m á r öt óv óta tenesmus, hasmenés állott fenn. 
MAKINS esetében 18 éves leánynál carcinomát eonstatálták, két év előtt ugyan­
ennél polypusokat távolítottak el, melyek nem voltak carcinomások. 
Poit'f esetében 19 éves korban carcinoma constatáltatott. Ugyanenné l az 
egyénnél már gye rmekkorban tenesmus és vörös képletek (polypok) előesése ész­
leltetett. A képle tek eleinte maguktól visszacsúsztak, 11 éves korban azonban a 
beteg- kénytelen volt azokat visszanyomni. 1 4 - 1 5 éves kora óta a beteg" gyakori 
szókerőltetésben szenvedett , melyek hirtelen hasmenéssel jártak. A hasmenésben 
nyák és vér is volt. Repositio után is fájdalom a vógbélben. A végbél tele van 
nagy polypusokkal . Székeléskor akár tyúktojásnyi tömeg jön ki, mellet te sárgás 
lé csöpög ki. Ez a nagy polypus és mellette több apróbb eltávolíttatott. E g y évre 
reá a hólyag' tájon daganat jelent meg1. A beteg lefogyott. 5 — 10 percenként szék-
erőltetése van, amellett híg- vízszerü nyálkával és vérrel kevert folyadékot ürít. A 
rectumban egy diónyi és több apróbb polypus falálható. .Műtétnél két daganat 
találtatott. Egy ik a tlexnrába megy át. A llexura lelett anus praeternatura l is . Műtét 
dacára semmi j avu lás . Halál inanitio folytán. A medence tumor hengerse j tes car­
cinoma volt, adenomás szerkezettel. A vastagbélben nagyszámú, a g y o m o r pars 
pylorieájában k i s e b b számú polypus találtatott, melyek tiszta adenomák voltak, 
csak néhány a roctumból eltávolított polypbau láttak magoszlási a lakokat . 
Ezekkel az esetekkel szemben kell felemlítenem ROTTEII esetét, m e l y b e n 3t 
éves asszonynál előző polyposis és carcinoma után a végbélben lövő rossz indula tú 
folyamat találtatott, adenoma malignum golatinösum, melyen a műtét is c s a k keve­
set segíthetett . A rosszindulatú képlet azután magától meggyógyult . 2 év múlva 
az asszony h a s á b a n újabb daganat keletkezett, mely azonban íibromáuak bizonyult. 
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Azokat az eseteket, melyeknek előzménye nem említi meg, 
hogy a carcinoma előtt a polyposis tüneteket okozott volna, mint a 
polyposis. tünettana szempontjából érdekteleneket mellőzöm. 
A polyposis diagnosisa rendszerint könnyű, ha a bántalom 
már egyideig fennállt, ha legalább borsónyi polypok képződtek és 
azok a rectumnak a tapintó újj által elérhető részében ülnek. Maga-
- sabban ülő polyposis a reeto-romanoskop segélyével ismerhető fel. 
Ha a rectumban nincs polyposis, akkor a diagnosis csak valószínű­
séggel állapítható meg abból, hogy az aránylag fiatal egyénnél has­
menés áll fenn, mely nem annyira faecalis, mint inkább híg, zavaros 
lé, melyben kevés a nyák, hogy időnként vérzés is van és hogy 
esetleg egy-egy polypus távozik el. A colon falának megvastagodása, 
vagy a coecnmnak és flexuráknak polypus csomók által való meg­
vastagodása kevés tünetet szokott nyújtani. Feltűnő lehet a híg 
Jiasmenés mellett kevés vizelet és fehérnye vizelés nélkül uraemiás 
tünetek keletkezése. A végbél vizsgálat elengedhetetlen, különben, 
mint azt FUNCKENSTEIN esete bizonyítja, kifejezett rectum polyposis 
dacára, sincs diagnosis. 
A betegség prognosisa többngirc kedvezőtlen. A beteg vagy a pohj-
posisban, vagy az azt követő carcinomában puszhd el. Azok a javulások, 
melyekről egyes észlelők említést tettek, nem tekintendők véglege­
seknek, LINDNEK esetét kivéve, hol már 4 év telt el a műtét után. 
A keselés szintén kilátás nélküli. Eleinte a végbélben keletkező, 
esetleg kirekedő polypusok eltávolítása által időleges javulást lehet 
előidézni. Mivel a polyposis ritkán csak a végbélre .szorítkozó, a 
folyamatot ily operatióval befolyásolni nem lehet. Hasonlóképen cél­
talan a végbél kiirtása. Sőt mint azt BÓKAY ZOLTÁN esete mutatja, a 
végbélkiírtás előidézője lehet az invaginatiónak. A kiirtáshoz nyúlni 
akkor •kell, ha carcinoma van jelen. 
Az invaginatiók rendszerint hirtelen beavatkozást, laporotomiát 
és a bél egyes részeinek kiirtását teszik szükségessé. 
Némelyek a polyposis megállását a megbetegedett bél kirekesz­
tése által kísérelték meg és anus praeternaturalist készítettek. Az 
eredmények általában nem voltak sem kielégítők, sem véglegesek. 
Csak SKIFASOWBKI esetében olvassuk, hogy a beteg a műtét után ösz^ 
szeszedte magát és ismét foglalkozása u tán nézhetett. PORT ezzel 
szemben a készített anus praeternaturalist ismét elzárta. MAKGAKINI 
is, ki a coecum tájékán készített bélnyílást, 17? év mulya ismét be-
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varrta a nyílást. HOTTEK esete anus praeternaturalis dacára pár hónap 
múlva elpusztult. 
Az esetek kezelése nagyobbára a fellépett kellemetlenségek • 
elenyésztetéséből fog állani. A beteget tisztán tartjuk. Kevés salakot 
szolgáltató ételekkel tápláljuk, beüntésekkel belét időnként kiöblítjük-
Beöntésül a magasra felérő beöntési ajánlom sok víz felhasználásá­
val. Mi 4 liternél kevesebbet bélmosásnál nem használtunk. A bél­
váladék csökkentésére pantopont adunk, l'racmiás tüneteknél meleg 
fürdől, konyhasós infusiókat, eoffeint alkalmazunk. 
I r o d a l o m . 
1. BÓKAI JÁNOS sen ior : öé rha rd t ' s Handbuch f. Kinderkraiikkeiten Bd. VI. 1880. 
2. IlAUSER: Ueber polyposis intestinalis adenomatosa. Deutsehes Archív fttr kli­
nische Medizin Brl. 55. 1895. 
3. (JEISSLER: Démonstrat ion eiaes Praeparates von multiplen adonomatosen Poly­
pen des Diekdarmes. Zentrrfblaít i'. Chírurgie XXII . Hl't. 8. 1895. 
4. VAJDA : Polyposis intestinalis. Jahrtouch f Kindorheilkunde Bd. 50. 1899. 
5. ROTTER : Po lypos is recti — Adenoma maliguum — Spontaiiheilung. Archív Sír 
klinische Chírurgie Bd. 58. 1899. 
(i. FUNKENSTEIN : Ueber Poliposis intestinalis. Zeitschrilt f. klin. Medizin Bd. 55. 
1904. 
7. DOERING : Dió Polyposis intestini u. ihre Beziehung zur earcinomatösen D'ege-
neration. Archív l'iir klinische Oliirurgie Bd. 83. 1907. 
8. VERSÉ: Uebe r die Eiitstohung, den Bau, das Wachsthum der Po lypen , Ado-
iiome und Karzmome des Mageá-DarmkaiJalaa Arbeiten aus dem pathol. 
Insti tute zu Lejpzig .1908. 
9. tíCHNElDER : Polyposis intestinalis beim Kinde. Archív í'. Kinderhe i lkunde Bd. 
53. 1910. 
10. PEAUND1..ER : Polyposis rocli bczw. Colitis polyposa. üemonstmtioii i Referir t ím 
J a h r b u c h fi, Kiuderhoilkunde Bd. 71. 1910. 
11. Í-SRITZY : üoschwi i l s te . VI. Absclmitt im Vr. Bánd des Handb. I. Kindci i ie i lkunde 
von Pl 'aundlei ' u. Sehlossinann. 1910. 
X'l. ALBU : Beiiigno und maligno Polypen der llexui'a sigmoidea. Berliner klinische 
Wochonschrift . 1912. 
13. BÓKAY ZOLTÁN : Polyposis intestinalis seu Polyadenomatosis in tes t ina l i s . Jahr -
buch für Kiiiderheilkundo Bd. 78. 1913. 
14. SOPER : Po lypos i s of t'io colon. (Amer. Journal oí tlie med. .Sciences Bd. ÖLI. 
Hel't 3. 1910. Mlirz). Referirt in Zenlralblatt 1. Chirurgie 191C. J a h r g a n g 43, 
A KOLOZSVÁRI FERENCZ JÓZSEF TUDOMÁNY-EGYETEM KÓBBONQTANJ 
E8 KÓRSZÖVETTANI INTÉZETÉBŐL. 
Igazgató : VESZPRÉMI DEZSŐ dr. egyet. ny. r. tanár. 
Hirsehprungf-féle betegség esete. 
(1 ábrával a szöveg- között.) 
Irta: GERGELY ENDRE dr. I.r. tanársegéd. 
Egy 10 éves, korához képest igen satnyán és gyengén fejlett, 
csontig lesoványodott - mindössze csak 94 kgr. testsúlyú - fiú-
gyermek .boncolásakor intézetünk anyagában eddig még elő nem 
ordult es a Hirsehpnmg-féle betegség kifejezett esetének megfelelő 
belelvaltozas derült ki. Jóllehet a Hirschprung-féle betegségnek mai 
napig sok esete vált már ismeretessé, az aetiologia, valamint a Jtelet-
k zes módja meg mindig homályban van. Egy-egy adattal hozzájá-
iuJm tehát ezen bántalom ismeretéhez, hacsak kasuistikus közlés 
alakjában is, ma sem mondható egészen fölöslegesnek. 
Boncoláskor a hasüreg- megnyitása után kitűnik, hegy a has íeélUzkvöbb 
Í S ZT7*itá8lüt béhészM fog1^ *>> W S VZÚ7Tytl 
r ^ t u i - " , . \ e a ' ' V S Z e r í í m ^ t ö k i n t é s r e * % l*et tájékozódni afelől, hogy 
kid2T h >6SZ e í m t l k b é l s z a k a s z » a k "MŰ »-8'- Közelebbi megtekinted 
i X Í ^ o í i , i L..,T lymi k l U g U l t ' l 1 0 ^ tdJ'esel1 kitölti a kis medencét B a 
dv^a :fs0tnh?'ebt; ,„kl t.OlVa ' U1 0 , d a l - * * * • A^ így kitágult vég-bél kiemcl-
hlZ L 1 T ? , ' a t m e g T * f ' ° l 0 n ^ ' ^ u m b i , amely egyenesen felfelé 
m a ! L , - , ^ CS Í e H t t á g ' U l a t t a l köí«»*l«l ^ bordaíveken átfektetett egyenes 
r̂ bb oLHb, n , n ? ' t Ü r e t V Ö ' / 0 M ° W a / / ' a l e i ' 6 l é h a l a d - A m i n t a c ^ sigmo/deum 
Í küáÍuí nt " ^ ^ tágultsága csökken és egy újabb megtöméssel 
S r a Í T - S I g m ü l d e U m - r é S Z l e t m i Í 8 ' Ü U ^'-ántn-ányban Mhajlik bal oldalra s átmegy a lehágó vastagbélbe. 
p Ü h a t í J K ^ Í V é ^ m á r " 1 0 S t a vastagbelek lefutását, á következőket álla-
a csíiőtirai ™! í magasabban fekszik, mint rendesen; a iéregnyújtványt 
le.Sr t-l fSSÍl8 U taláIJ"k- A íblhágÓ *«****« körÜlbülüI " ° - * > » * * 
tebb rész követi-' T " , ^ ^ "^ancsak kb. 11 e,n. hosszúságban szükül-
ívszerűen srörbiiíí !»' ^ / m " ! b ° U a j o b l ' vastagbélhajlatnak felel meg. Most az 
» i C Í S Tagbél k a ° S O t ' Í]IetV° k ^ a - l a t - * * * * * * * képezve 
következik m i u ^ 8 ^ t ^ r 6 ' , ^ " ^ £ * ^ V a , a m Í V ° ' " ^ * " BS ö cm. hosszúságban, majd 15 cm.-nyi hosszúságban a haránt 
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vastagbél ós részben a bal vastagbélhajlat körülbelül rendes tág1, mire ismét 
következik egy tág'ulat ö em.-nyi bosszúságban, innen kezdve a leh&gó vastagbél 
csaknem rendes tágasságban halad (1!) cm. hosszúságban) a csípőtányér közepéig, 
ett ívalakban átmegy a colon sigmoidonmba, illetve Haránt irányban jobb oldal 
felé halad. 
A vékonybél kacsok, melyeket a kitágult colon sigmoideum takar, l'el van­
nak szorítva a bal epigastriumba, ahol a rendes nagj'ságú, de feltolt gyomor alatt 
foglalnak helyet; maguk a vékonybelek rendes tágasságnak. Az ileum legalsó 
szakaszát a jobb oldalra harántul haladó colon sigmoideum mögött találjuk egészen 
összeesve és itt egy mesenterium szalag mintegy lefogva tartja ; ezen ileumszakasz 
nem csupán összeesett, hanem egyszersmind kisebb átmérőjű, mint az ileum többi 
része. (A legalsó ileumszakasz átmérője nem több, mint 1*2—1'4 cm., kerülete 
2-4—3 cm. [összeesett állapotban]; a többi vékonybólkacsok átmérője 1*7—2-4 cm. 
között váltakozik, minek megfelelőlog a kerület is nagyobb.) 
Az erősen kitágult végbél, ós •colon sigmoideum folytán a hasűvi szervek 
is változást szenvedtek, így a máj és lép foltolattak, a rekesz magasabban fekszik 
(jobb oldalon III. borda felső, bal oldalon IV. borda felső széle magasság-ában). 
Amennyire megítélhető a lép és máj, valamint a vesék, mely utóbbiaknak hely­
zete normális, különösebb eltérést nem mutatnak. Uréterek lefutása és tág-assága 
rendes. 
A mesorectum és mesosigmoideam elongáltak, megnyúltak, úgyszintén a 
mesocolon transversam is, ez utóbbi csak kisebb fokban. A mesocolon trans-
versum ott, ahol a haránt vastagbél kacsot (kanyarnlatos görbületet) képez, vasta­
gabb, rostos szálag-ot bocsát a haránt vastagbélhez; egyébként a mesenterium 
gyökénél is találhatók ily rostos szalagok, melyek közül egy az ileum legalsó 
szakaszát, mint említve volt, mintegy lefogva tartja. Leg-feltünőbben a mesosi"'-
moideum van kinyúlva és emiatt a tágult colon sigmoideum helyzetéből könnyen 
elmozdítható. 
A végbél és colon sigmoideum erős tágulásán kívül feltűnik még a bélfal 
meavastagodúsa, is, amely megvastagodás a vastagbél többi részét is illeti, csak 
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kisebb (okban. A végibél és colon sigmolcleum falát összefogva, jól érezhető e 
mcgvaslagodás. Legnagyobb a vastagság a aabgtétetóaáél ós a vég-bélnek a colon 
sigmoideumba való átmeneteiénél, itt a bélfal összefogva körülbelül 5—6 mm. vas­
tag, a oolon sig'in. alsó részének falvastagsága ttodig •>—4 mm. 
A végbél, valamint, a oolon sigmoideum ki tágulását ós hosszát a, következő 
méretek mutatják : 
A végbél legnagyobb átmérője: 10 cm., l egnagyobb ke rü le t e : 24 cm. ; az 
első megtöretősnél a kerüle t : lí) cm., az á tmérő : (> em. ; a második megtöretésnél 
az átmérő 4'ő cm. E számadatok azt mutatják, hogy a colon sigmoideum felső 
részének kitágulása a végbél ki tágulásának mintegy felét képezi. A hosszméretet 
illetőleg a symphisistől az első megtöretésig a távolság- lí! cm., az első,és második 
megtörotés között pedig 12 em. A végbél s colon s igmoideum görbület hossza (a, 
második megtöretésig mérve) 3(> cm. 
A végbélbe bólsondát vezetve, nagy mennyiségű bélg'áz távozik, moly után 
a végbél összeesik. Digitális vizsgálatnál, amennyire e lérhetünk, semmiféle aka­
dályt a végbélben nem találunk, csupán nagymennyiségű , tömött bélsártümegot 
tapinthatunk, amit a colon sigmoideum áttajuntásáiiál is jól kiórezhetünk. A vég­
bélnek a keresztcsont eltávolítása folytán hátulról eszközölt, felnyitása és az ott 
talált nagy mennyiségű és feltűnőbben bűzös bélsárrögök kitisztítása után csak­
ugyan kiderül, hogy a végbélben semmi akadály sincs. A nyá lkahár tyán a kemény 
bélsárrögöklől feltételezetten felületes nyálkahártya orosiok láthatók. 
A boncolat többi adataiból csak a bal tüdő alsó lebenyében talált, broncho-
ímoumonia caseosa tuberculosát, említjük meg. • 
Az élőben észleltekről nem sokat mondhatunk, mert a klinikai 
észlelést' megnehezítette azon körülmény, hogy a gyermek idióta 
volt. Mintán apja tüdő tubereulosisban elpusztult, anyja a kolozsvári 
gyermekmenhely gondjaira bízta. A gyermekmenhelybe való felvé­
tele alkalmával — ami a halál bekövetkezése előtt pár héttel tör­
tént — az idiotismuson és rossz tápláltságon ltivül semmi különö­
sebb nem tűnt fel és emiatt ki is adták azonnal telepre; a gondozója 
azonban pár nap múlva visszavitte a menhelybe, a hol fokozatos 
erőhanyatlás mellett 1912. márc. 18-án meghalt. Idiotismus és 
atrophia ex inanitione diagnosissal küldetett, be boneo'ás végett. 
Még a gyermekmenhelybe való felvétele előtt több ízben teltek 
a szülők említést orvosoknak gyermekük gyengeelméjűségéről, vala­
mint arról, hogy a gyermeknek ritkán van széke, átlag két heten­
ként egyszer és akkor minden beavatkozás nélkül, nagy mennyiségű, 
feltűnőbben bűzös bélsár távozik, de az igénybe vett orvosok a 
szülők utóbbi megfigyelésének nagyobb jelentőséget nem tulajdonítot­
tak és ez irányban pontosabban meg,sem vizsgálták a gyermeket. 
A fentebb közöltekből tehát az derül ki, hogy esetünkben fel­
találhatók mindazon momentumok, a melyeket a Hirschprung-féle 
betegségre jellemzőknek ismerünk. Nevezetesen a kórbonctani 
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elváltozások főszékholye a végbél és a colon sigmoideum, lényege 
pedig ezen bélrészletek igen nagyfokú kitágulása, amely erős bélfal 
vastagodással —L az izomzat túltengésével — párosult. Ezek mellett 
tágulást mutat a vaslagbélhuzam felsőbb szakaszának is némely 
részlete. A bántalom localisatioja, kiterjedése hosszabb-rövidebb bél­
szakaszokra a mindig szaporuló észleletek szerint nag}7 változatos­
ságot mutathat. Ezt bizonyítja LtíwÉNSfEiN-nák már korábbi időből 
származó összeállítása is.1 Ugyanis szerinte 83 esetben a meg­
nagyobbodásban : a eolon sigmoideum egyedül: 27-szer, a vastag­
bélnek több részlete: 35-ször, az egész vastagbél: 11-szer, a vastag­
bél és végbél: G-szor, a vékonybél a vastagbélen kívül pedig 4-szer 
vett részt. E kimutatás azt igazolja, hogy a betegségnél a eolon 
sigmoideum az esetek Vs-ában egyedül vett részt. Mivel esetünkben 
a colon sigmoidcumon kívül feltűnően erős tágulást és hyperíophiát 
mutat a végbél, sőt tágulatokat a vastagbélhuzam egyes szakasza 
is, ami esetünk méltán sorozható a ritkábban előfordulók közé. 
Hozzátartozik a kórbonctani elváltozásokhoz az esetek nag3Tobb 
számában talált azon lelet, hogy a vastagbél — különösen a eolon 
sigmoideum — egyszersmind meg is van hosszabbodva; jellegzetes­
nek ezt azért nem vehetjük, mert a betegség előfordulhat rendes, 
normális bélnél is. E tekintetben csak azon pár adatból nyerhetünk 
tájékozódást, amit a kérdéses bélszakaszokon ín situ végzett mérés 
nyújthat. Ezen méretek mellett, ha még a vastagbél egyes részei­
nek kacsképződését, valamint a eolon sigmoideumnak jól látható 
megnyúlását is tekintetbe vesszük, akkor a vastagbél meghosszabbodá­
sát határozottan felvehetjük. 
A kórszövettani vizsgálat a betegség lényegére nézve semmi 
értékesíthető adatot nem nyújtott; csupán megerősíti azt a leletet, 
hogy a bél izomzata ós pedig úgy a körkörös, mint hosszanti izom­
réteg, sőt még a muscularis mucosae is tekintélyesen megvastago­
dott. Egyébként azonban a nyálkahártya részéről semmi feltűnő 
górcsői elváltozás nem volt kimutatható. 
Nagyobb nehézséget okoz annak a megállapítása, hogy esetünk 
a pathogenesis szempontjából a Hirsehprung-féle betegség gyűjtő 
neve alá foglalt bélelváltozások melyik typusának felel meg. E 
tekintetben még ma is némi bizonytalanságot tapasztalunk, nyilván 
azért, mert amint azt a mi esetünkön kivül más észleletek is bizonyít­
ják, nem minden eset felel meg egyik vagy másik tiszta typusnak. 
' D K . 0. LÖWHNSTEIN : Ueber die Hirschprvmgsche Krankhei t (Sammolreferat.) 
Centralblatt f. alig-. Palholog-ie mid palli. Anatornie. 18. kötet 1907. 
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A KAUKMANN csoportosítása szerint egyik lypusl képviselnék azon 
esetek, amelyekben a vastagbél fejlődési hiba, illetve torzképződés 
gyanánt fogható fel. Ilyen esetekben lehet szólni megakolon con-
genitumról. A másik typus gyanánt tekinthető az, amidőn az elsőd­
leges elváltozás a colon sigmoidenm rendellenes hosszúsága, kacs­
képződése és szelepszerű elzáródása volna, a tágulás és hyperlrophia 
pedig csak ez előbbiek következménye gyanánt tekintendő. Ezen 
cseleket nevezi HEU.UK ínegasigmoideum eongenitumnak. 
Ezen beosztás értelmében esetünket ínég leginkább a második 
csoportba lehetne soroznunk, abba a typusba, a mely szerint a. 
betegség oka a colon sigmoideum abnormis hosszúsága kacs­
képződéssel. E kacsképződés (kanyarulatos görbültsóg) mint mechani­
kai akadály másodlagosan vezethetett a colon többi részének 
kitágulására és falának megvastagodására. Nehezebben értelmezheiő 
a kis medencét teljesen kitöltő és falában erősen megvastagodott 
végbél erős tágulása, amelynek magyarázatát illetőleg csupán azon 
feltevésre szorítkozhatunk, hogy ennek a végbei alsó részében 
valamilyen erősebb plica képződés lehetett talán a kiváltó oka. E 
mellett itt sem zárhatók ki természetesen azok a fejlődésre, torz­
képződésre vonatkozó viszonyok, amelyek a colon sigmoideumnál szóba 
jöhetnek. Aunyi mindenesetre valószínű, hogy a oetegség lappangva 
keletkezett, de hogy első tünetei mikor mutatkoztak, erről semmi 
bizonyosat mondani nem tudunk, mert — mint említve volt — 
elmebaja miatt ez irányban sem a gyermekmenhelyben, sem azelőtt 
otthon meg sem vizsgálták a gyermeket és így a betegség telje­
sen ki is kerülte a figyelmet s csak a boncolat alkalmával lett 
nyilvánvalóvá. 
KÖZLEMÉNY A KOLOZSVÁRI FERENCZ J Ó Z S E F T U D O M Á N Y E G Y E T E M 
G YÓGYSZERISMEHETI INTÉZETÉBŐL. 
iga'zgaitó : JAKABHÁZT ZSIGMOND dr. egyetemi ]iy. r. tanár. 
A nyilmérg-ek pharaiakoethnographiája. 
I r t a : HALÁSZ P Á L dr. tanársegéd. 
AEI.IAINUS azt írja,1 hogy az emberek a nyilak mérgezését a darazsak­
tól lestek el, melyek fulánkjaikat döglött viperák mérgével töltik meg. 
Lényegében ma sem mondhatunk egyebet, mint AEUANUS. A 
kezdelleges embert nyilmérgek készítésére, mint minden találmányára, 
a természet megfigyelése vezethette. Különböző rovaroknak, kígyók­
nak, skorpióknak magában véve gyenge védelmi és támadó szerve 
a méreggel hatalmas fegyverré lesz. A primitív ember fegyvere is 
gyenge és hatástalan s a szükség bizonyára reávitte a földgömb első 
toxikologusát arra, hogy kígyóktól és más mérges állatoktól szerzett 
mérgekkel fegyverét hatásosabbá tegye. Nagyon valószínű, hogy az 
első nyilmérgek állatiak voltak. A kezdetleges embernek már fejlett 
természetismeretre volt szüksége, hogy a növényvilág ezernyi növé­
nyei közül a nyilméreg készítéséhez a megfelelőt kiválassza s abból 
a nyilmérget el is készítse; s e természetismeretnek már számos 
nemzedék tapasztalatain kellett fölépülnie. 
A napjainkban még használatos növényi nyilmérgek valóban 
olyan tökéletesek, hogy keletkezésükhöz évszázadoknak vagy talán 
évezredeknek tapasztalatai voltak szükségesek. Lehetett ugyan a 
véletlennek is szerepe, de ezt nagyra nem becsülhetjük, ha arra 
gondolunk pl., hogy minden alkalmas és mérges stryehnos fajból, 
Délamerikában ép úgy, mint Középafrikában vagy Jáván nyilmérget 
készítenek s ugyané célra pl. Afrika csaknem minden szívmérget 
tartalmazó növényét is felhasználják. Avagy lehet-e nagy szerepe a 
véletlennek abban, hogy a földgömb valamennyi purintesteket, illetve 
alkaloidákat tartalmazó növénye valamilyen formában élvezeti szerül 
Szolgált már akkor, mikor még a purintestekről senki sem tudott. 
1 Do natura an imal ium. Lib. V. Ifi. 
Értesítő (orvosi szak) 1917. 1^ 
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A reánk maradt adatokból arra a következtetésre kell jutnunk, 
hogy a nyilmérgek használata valamikor általános volt abban az 
értelemben t. i., hogy majdnem minden vadászó nép mivelödése 
hajnalán, mikor fegyverei még tökéletlenek voltak, mérgezte is azo­
kat. A halászó népeknél néhol még mai nap is szokásos halmaszla-
golás pedig ugyanazt a szerepet játszotta és játsza, mint a nyilak 
mérgezése a vadász népeknél. 
Napjainkban már csak egynehány civilizálatlan nép használ 
nyilmérget szinte napról-napra csökkenő mértékben. A legsötétebb 
Afrikába is eljutó lőfegyverek használata mindenütt kiszorítja a 
nyilakat s velők együtt a nyilmérgcket is. A kalahári, becsuana és 
egynémely hottentotta törzs vagy a nyugatafrikai parlmelléki tör­
zsek, melyek a XVII. és XVIII. században mérgezett nyilakkal lőt­
tek, korunkban már többnyire lőfegyvereket használnak s bizonyára 
így van ez más népeknél is. 
Mérgezett nyilak használata Európában sem volt ismeretlen. 
Franciaország számos barlangjaiban talállak kőből készült nyílhe­
gyeket, melyeknek sajátságos rovásairól és bevágásairól GEOFFUOY 
RAINT HILAIRI! l arra a következtetésre jutott, hogy e nyílhegyek mér­
gezettek voltak; az ilyen rovátkolt kőnyilak általában a Magdaleine 
barlang embereinek korából származnak. Egyáltalában nem tartjuk 
túlzásnak azon állítást, hogy a nyilmérgek használata- legalább 
oO^GO ezer •esztendőre tehető. Minthogy azonban többnyire fából 
vagy nádból készült nyilakat mérgeznek s még valószínűbb, hogy 
régebben is ilyeneket mérgeztek s maga a nyilméreg is hamar 
pusztul, a prehistorikus korból ilyen állításra, közvetlen bizonyíté­
kokkal vagyis leletekkel nem rendelkezhetünk. 
Ókori írók feljegyzései szerint Európa barbárjai meglehetősen 
használták a nyilmérgeket nemcsak vadászatoknál, hanem háborúik­
ban is, sőt valószínű, hogy művelődésük kezdetén a görögök is 
használtak nyilmérgeket. Erre lehet következtetni a xo&xiv (méreg) 
és a tóíjöv (íjj) etymologiai rokonságából, valamint abból a körül­
ményből, hogy fos egyaránt jelent nyilat is mérget is. Herakles is 
szükségesnek tartotta, hogy nyilait a lerneai hydra epéjével mér­
gezze. Az Odysseában is történik említés egy halálthozó nyilméreg-
ről, mely az étet növényből készül. ' 
1 G. TJAONRAU : Remhrques tóxíöólogiques.sür eer táines substances employéesj 
par IOK auritms pmiples dé VEurope ponr empoisonor leurs ílöcbes et autres armeS 
de jet. (Gazette hebdom. de medeciae et de chi rurgio X X I V . No. í>0 14/XIX 1877.) 
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ARIÖTOTBLES írja, hogy. a kelták egy méreggel mérgezik nyilai­
kat, melyet azok „toxieumnak"1 neveznek. STRARON szerint e mérget 
egy fügefához hasonló fa gyümölcsének tejnedvéből nyerik. A gal-
lnsok, mint PIJNIUS említi, helleborusszal mérgezték vadász nyilaikat. 
Ugyancsak PLINIUS írja, hogy a gallnsok a Jimeum" növényből 
készítenek egy nyilmérget, melyet „szarvasölő"-nek hívnak („quod 
venonum eervarium voeant) s vadászatoknál használnak. 
Az ókorban jól ismcríék továbbá a szittyák vipera méreggel 
bekent nyilait. ARISTOTEI.ES le is írja, hogyan készítik a mérget terhes 
vipera nöslónyekből, melyeket rothadási processusnak vetnek alá s 
azután embervérre], illetve annak savójával keverik. Az emberi 
vérsavót, mint a szittyák nyilmérgének alkatrészét AELIANUS is említi. 
LJgy látszik, hogy a viperamérognek használata a különböző keleti 
szittya törzseknél, közöltük az azovi tenger partjain élő jászoknál 
(yaziges) is, általános volt. Ovmiusnak is volt alkalma e mérgekkel 
megismerkedni a Fekete tenger partjain töltött száműzetése idején. 
STRAHON, az ókor nagy kelctjárója, ismételten említi a mérge­
zett nyilakkal lövő Soanokat, kik a Fekete tenger keleti pali jain 
laktak s az Oritákat, kiknek országa a mai Beludzsisztán déli részén 
terült el. Ezek azok a mérgezett kardokkal hadakozó barbárok, kikkel 
CORTIUS Eufos tudósítása szerint NAGY SANoonnak is meggyűlt a. baja. 
Nyilmérgeket különben Európában egészen az újkor elejéig 
használtak. A frankok Kr. u. 388-ban mérgezett, nyilakkal lőttek 
harcaikban-, mint arról GREGOIRE de TOURS, a frankok történetírója 
tudósít. Később már, a VII. és VIII. században, a sáli és bajor tör­
vények pénzbirsággal sújtják azt, ki mást mérgezett nyillal megsebez 
PAULUS AKOINETA (VII. sz.-) arról tudósít, hogy a dákok és az 
Adria partjain lakó dalmaták nyilmérgeiket „Hdcnium" és "Ninvm."-
ból készítik. 
A XIV. sz. közepe Iáján Marseille ispánja, még megengedi 
mérgezett nyilak használalát szarvas- és vaddisznó vadászatoknál.2 
A spanyolországi mórok még II. Fülöp (1527-1598) idejében is 
használtak mérgezett nyilakat. 
Az ókor növényi nyilmérgeinek eredetéről azonban keveset 
tudunk. Sem a limeum-vó\, som a hdenium és ninum-ról nem tudjuk 
1 „Toxioum" tehá t valamely speciális mérget jelent AniSTOTELEsnél. A h o g y 
a „kurare", „ip'Ó*, „bisl i" egy nyilmérget s egyúttal általában mérget jelont, azon-
képen jelent „toxioum" egy nyilmérget s általában mérget is. Ahogy DIOSKORIDKS 
Gondja, azért h ívják toxieumnak, mert a barbárok nyilaikat kenik be vele. 
2 LEWIN: Die Pfeilgifte 1894. 
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biztosan, hogy milyen növények lehettek. A gallusok helleborus 
nyi mérge az egyedüli, melyről feltehetjük, hogy tényleg hellebo-
rusbol készült. Helleborus valóban alkalmas is nyilméreg készítéshez. 
ALONZÓ MAHTNSZ EBPRÍAB, III. Fülöp fegyerhordozója szintén említ 
egy nyilmérget, melyet a spanyolok helleborus gyökérből készítenek.1 
A jelenleg limeumnak nevezett növények nem mérgesek oly 
nagy mértékben, hogy belőlük nyilmérget lehetett volna készíteni. 
Általában azt hiszik, (BA.LLON) hogy úgy e méreg, mint az 
ARISTOTELES említette párdueölő méreg, a Doroninim Pardalianrlies 
vagy a Ranuncalus Thora nevű növényekből készült volna, mely 
utóbbit állítólag még a középkorban is használták nyilmérog ké­
szítéshez az Alpesek félreeső völgyeiben. LÍTWIN azt hiszi, hogy a. 
hmeum inkább egy, a belladonna csoportba tartozó zoíanaccáUl 
készülhetett. 
PLINHTS a „toxicum" szót a taxmmú hozza otymologiai kapcso­
latba. Utóbbi növényt, az ókor írói általában erősen mérgesnek tar­
tották. A taxus azonban mai ismereteink szerint (ha ugyan a régiek 
laxusával azonos) semmiképen sem alkalmas nyilmérgek készítésére. 
Nincs közvetlen adatunk arra, hogy az ókori Európában hasz­
nálták volna az aeonitumot nyilméreg készítéséhez, bár mérgességét 
jól ismerték; a középkorban azonban többször említik az áconitum 
nyilmérget. 
Sok nyilméreg vegyi összetétele még mindig eléggé homályos, 
noha nagyszámú és igen beható vizsgálatok történtek vegyi szerke­
zetük felderítése céljából. Élettani hatásuk már sokkal pontosabban 
körülírt, sőt CLAJJDE BERNABD alapvető élettani kísérleteit épen egy 
nyilmércgnek, a kurarenak vizsgálatával kezdte meg. 
A jelenleg használatos nyilmérgek s legnagyobb valószínűséggel 
az ókoriak is, rendszerint többféle növénynek különböző részeiből 
készült vizes extraktumok, melyekhez nem ritkán állati anyagokat 
kigyotejet, békát, hangyát) is adnak. Állati anyagok hozzákeverését 
történelem 'előtti korok maradványainak kell tekintenünk, hiszen az 
erősen mérges növények használata mellett az állati anyagoknak a 
ny.lmereg hatásában alig jut már részük, annál kevésbbé, mert a 
könnyen bomló állati mérgek, a nyilméreg főzésénél sokszor teljesen 
el is vesztik toxicitásukat, 
I-nn n f " f i l m é r , f k e t napjainkban csak-nyilakon és ritkábban dárdá-
1YWaC ic * " ' Ó k 0 , ' b a n 6 s középkorban azonban kardokat és 
tőröket is mérgeztek. A vandálok mérgezett kardokkal és dárdákkal 
CLAUDK BEKNABB : L e , . o n s s u r l o s e f f e t s d e g s u | ) R t a i H , e g t ü x i q u e s _ 1 8 5 L 2 4 2 h 
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hadakoztak. GBEGOIRE de TOURS elbeszélése szerint Siegebertet 573-ben 
Fredegunda mérgezett késekkel (ú. n. scramasaxumokkal: „eum 
cultris validis, quos vulgo scramasaxos vocant, infeetis veneno") ölette 
meg. Mérgezett kardokat még a XIII. század végén is használtak, 
mint azt PIETRO d' ABANO könyvében olvashatjuk („si verő gladius 
fuerit venenatus"). 
A mérgezett nyilakat Délamerikában és a maláj szigeteken 
többnyire fuvóesövekből lövik, Afrikában az ijjat használják. Nyugat­
afrika partjain lakó Fan törzs mérgezett nyilait kózijjal lövi, mely­
nek haszálafára igen érdekes módon jutott. A kézijjat t. i. még az 
újkor elején lestek el a portugál hajósoktól. Minthogy azonban az 
íjjnak nem tudták a megfelelő feszítő erőt és rugalmasságot megadni 
s így kilőtt nyilaik erőtlenek voltak, a nyilak hatástalanságán azok 
mérgezésével segítettek.1 
A fúvócsővel lőtt nyilak igen könnyűek és kicsinyek, rend­
szerint fából vagy nádból készülnek, mivel mérgezett nyíl haszná­
latánál nem okvetlenül szükséges nagy sebnek okozása-
Hogy a méreg a többnyire csontból vagy fémből készült nyíl­
hegyre tapadjon, szükséges, hogy ragadós állományú legyen; ennek 
megfelelően a nyilmérgek állománya friss állapotban rendszerint az 
extractum spissumhoz hasonló. Szoktak még a tapadás elősegítésére 
külön erre a célra szolgáló növényeket, illetve növényi anyagokat is 
belefőzni a méregbe; ezért adják a kurarehoz némely vidéken a 
Bitrmannia bicolor~t vagy a Cissus quadrialata-t, az ipóhoz gutta-
perehát stb. A méreg tapadását elősegítik még a nyilfejre igen 
gyakran alkalmazott berovások, fúrások is ; e berovások nagyon 
hasonlítanak a fentebb említett paleolitikus nyílhegyeken található 
berovásokhoz. A nyilakat a mérgezett rész alatt be is szokták 
fűrészelni, hogy a mérgezett rész a sebbe beletörjön. A nyilat rend­
szerint közvetlenül a használat előtt mérgezik, vagy csak kevés 
nyilat mérgeznek előre; annyit t. i. amennyi a vadászathoz előre­
láthatólag elég. Ilyenkor a mérgezett nyilfejet pálmalevéllel körül­
kötik vagy más védőburokkal látják el. 
A nyilmérgek a sebből felszívódva és a vérbe jutva hatnak s 
ha a méreg erősen mérges növényekből ós jól készült, aránylag 
kevés mennyiség szükséges ahhoz, hogy a sebzés halálos Jegyen. A 
helhuzamból a nyilmérgek többnyire lassan szívódnak fel, úgy hogy 
Per os véve egyáltalában baiástalanok ví\gy pedig sokkal nagyobb 
Mennyiség szükséges belőlük, hogy észrevehető hatást idézzenek 
1 Verliíuidlungen dor Bed. Gos. f. Antürop. 1878, 97. 
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elő. E tényt különben már a régi írók is jól ismerték. OKXSUS pl. 
a gallusok nyilmérgét a kigyóméreghez hasonlítja, mely szintén 
csak vérbe jutva mérgez ; a hdcrúum és ninum olyan mérgek voltak, 
melyek csak a vérbe jutva öltek, különben pedig meg lehelolt enni 
azokat. 
A nyilmórgek ezért jól használhatók a vadászatoknál; eredeti 
rendeltetésük is ez volt s inai nap is ily célra használják leg­
gyakrabban. A mérgezett nyíllal megölt állat húsát minden vesze­
delem nélkül meg lehet enni, legfeljebb a seb környékét szükséges 
kivágni s ezt rendszerint meg is teszik. Sőt GELLIUS azt állítja, hogy 
a helleborusszal megölt állat húsa sokkal puhább, csak a seb helyét 
kell előzetesen kivágni „propter hellebori contagium". 
A készítés egy törzs vagy egy törzsön belül egyes családok (papok, 
főnökök) félt\e őrzött titka, melyhez hitük szerint az istenek vagy s.zel-
lemek útján jutottak. Az Ainokat pl. Kamoi szellem tanította az aco-
nitum méregre. A készítést igen sokszor misztikus dolgokkal kompli­
kálják: a növényeket éjfélkor, holdvilágnál szedik; a készítéshez, 
szedéshez nőket nem engednek közel; más törzseknél meg éppen 
a vénasszonyok készítik a mérget. A készítéshez szolgáló növénye­
ket is.el szokták titkolni. Fáradhatatlan utazók és búvárok azonban 
a legtöbb nyilmércg anyanövényét s készítési módját is kikutatták, 
úgy hogy ezek most már eléggé ismeretesek. Száznál jóval többre 
tehetjük a nyilmórgek készítésére használt nyövényeket, melyek 
közül egynehány pl. a Strophantus, mint fontos gyógyszer a gyógy­
szerkönyvekbe is bekerült. Igen sok, a méreg készítéséhez használt 
növény azonban egyáltalán nem tartalmaz mérges alkotórészt, leg­
feljebb csak helyi izgató hatást, fejt ki, lobosodást, gennyedést okoz, 
ezeket főképen a ceremóniák s a készítés bonyolódóttabbá tétele 
kedvéért teszik a méregbe. 
A kész nyílméreggel a különböző műveletlen törzsek élénk 
kereskedést űznek, úgy egymás között, mint az európaiakkal s így 
legtöbbször aránylag nem nehéz azt tőlük beszerezni. A kurare még 
15-20 évvel ezelőtt s részben még most is keresett cikk Európá­
ban, különböző élettani és pharmakologiai kísérletekhez. 
A nyilmórgek különösen az élénk cserekereskedés következté­
ben messzire elkerülnek termelési helyükről s így csak közvetett úton 
jutnak az európaiak kezébe. Az Orinoko forrásvidékén élő Mayokong 
törzs emberei a Brit Guiyanaban lakó Makusi törzsnek nyilmórgéért 
az Arundinaria Üchomburgldi csöveit adják cserébe, amit azok fuvó-
csövül használnak a mérgezett nyilakhoz. 
... . " ' * • " ' • • ? > • ' . í j 
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Napjainkban három nagyobb, összefüggőbb területen használ­
nak nyilmérget: az Amazon mentén lakó indián törzsek, a maláj 
szigetvilág (beleértve a Philippinákat s a maiakkai félszigetet is) 
benszülöttei s végre Közép- és Délafrika népei. Elszórtan azonban 
máshol is találunk nyilmérgeket használó népeket. 
A nyilmérgek vagy ideg mérgek vagy szívmérgek vagy csupán 
helyi hatást (lobot, gennyedést) okoznak. A szívre ható nyilmérgek 
sokkal számosabbak, mint az idegmérgek, melyek mindössze is csak 
a stryehnos és aconitum fajokból kerülnek ki. Vannak azonban olyan 
mérgek is (pl. az Ipoh mérgek) melyek a szívre ható részeken 
(többnyire glykosidák) kivűl idegmérgeket is tartalmaznak (stryehnos 
alkaloidákat); ezeknek hatása természetesen vegyes lesz. Helyi 
izgató hatást kifejtő anyagokat ezek a szív- vagy idegmérgek szintén 
igen gyakran tartalmaznak. 
I. Idegmérgek. 
1. Kurare. 
Valamennyi nyilmércg között a legbehatóbban s a legtöbbet 
tanulmányozták kétségtelenül a kuraret,' melyet az Amazon és 
mellékfolyóinak vidékén körülbelül 20 hosszúsági és 80 szélességi 
fokra kiterjedő területen készítenek s használnak a különböző indián 
törzsek. Európába 1595-ben hozta Sut WALTEU KALEI<,II először s 
azóta igen sok utazó említi művében. BARTOLUMEO de las CASAS fel­
említi, hogy az indiánok a spanyolok elleni harcaikban használták a 
kuraret. LA CONDAMJNE 1750-ben hozott kuraret Európába s ezzel 
már MUSCHENBKOCK és VAN SVIETEN kísérleteztek is. Manapság az 
Amazon vidéki törzsek a kuraret csak vadászataiknál használják s 
a nyilakat fúvócsővel és néha íjjal lövik. 
Az első positiv adatot a kurare készítésére BANCROKT és de PAW'J 
munkáiban találjuk, kik szerint egy liana növényt használnak kurare 
készítéséhez. 
Hosszas volna leírni a kurareról összeírt s a valóságnak csak 
többé-kevésbbé megfelelő adatokat. Jelenleg körülbelül 17 re tehet­
jük s a Délamerikából ismert Stryehnos fajokat, melyeket a kurare 
készítéshez felhasználnak s ezek többnyire liánok; a mellékesen 
1 Találjuk móg- a következő elnevezések a la t t : wooraro", Wurali , (SuxinaiuJ 
Urari (Amazon, Orinoko) s tb. Kurare általában mérget jelent. 
a Időzve : CLAUDE BERNARD : Leeoiis sur les eifets des sulistances tox iques 
et modieamenteuscs. P a r i s 1857. 245. 1. 
s FLÜCKIÖEE : A r c h . der Pharm. 228. 78. 1. 
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hozzá adott egyébb növények száma pedig egész légió s nemcsak 
vidékenként, hanem időről-időre is változnak e növények. Maguk a 
kuraret adó Strychnosok is meglehetősen ritka, nehezen hozzáférhető 
helyeken termő növények s ezzel magyarázható az a körülmény, 
hogy időről-időre más és más növényből készítik a nyilmérget. 
1. ábra. Délamerika kurare vidéke. 
Ennek, valamint a különböző készítési módoknak kell tulajdoníta­
nunk azt is, hogy az Európába kerülő kurare fajok hatékonysága 
igen tág határok között ingadozik. Ujabban mindinkább gyengébb 
és gyengébb kurarek kerülnek forgalomba; de valószínű, hogy a 
kivitelre szánt kuraret szándékosan is készítik rosszabb minőségűnek-
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4̂ kurare készítését több észlelőnek volt alkalma megfigyelni. HUMBOLDT 
és BONPLAND 1800-ban Esmeraldaban (falu a felső Orinoko mentén) látott kuraret 
készíteni1 egy növényből, mely nagyon hasonlított a Iiouhamon Aublethoz (való­
színűleg Strychnos gaianensis Martlus). A méregfőző, „Amo del oúrare", kinek 
eg'ósz laboratóriuma volt a „Beiuea de Mavacure" novü lián (Str. guianensis) kér­
géből főzte a mérget, melyet azután bepárolt s egy fának (..kiraeaguero") ragadós 
nedvével kellő állományúvá alakított. A lián vizes kivonata HUMBOLDT szerint* még 
nem eléggé mérges, csak kellő koncentráció után lesz azzá. A kész mérget Cres-
centia termésbe töltik. Megjegyzi még HUMBOLDT, hogy a méregfőzés ünnepségek 
közepette történik, mikor is az egész törzs leissza magát. 
RICHÁRD SCHOMBUBG3 szintén látott kuraret készíteni a Macusi törzsnél. A 
méreg külön e célra épült házban, a kurare-bázban készült. A főzés műveletét az 
öreg méregfőző böjtölése előzte meg s általában külön ceremóniák között történt, 
melyeknek be nem tartása a benszülötíek felfogása szerint a méreg hatástalansá­
gát okozhatja. A Kanuku hegységeiről hozott Strychuosok: Str. toxifera Schomh. 
(„Urari", ez az alap-anyag), -Str. Schombuvgkii Klotzsch („Yakki") ós Str. co-
gens Benth. („ariinaru") kérgét megtörve, vízzel főzte s ehhez a decoctumboz 
bizonyos időközökben meg nem határozható fákat s végül négy darab Xanthoxy-
Joni iát adott. Főzés közben a habot szorgalmasan leszedte. Az eg'y literre befő­
zött s füvekből készült szűrőn megszűrt kivonatot három órán át a napra tette k,i 
talán valamelyes erjesztés céljából s azután valószínűleg egy Cissus species húsos 
gyökerének levével megalvasztotta s tökhéjakba tette el. Ez a méreg azután a 
napon jobban beszárad s sokáig megőrzi hatékonyságát. EEWIN azokat a mérgeket, 
melyeket SCHOMBURG hozott magával, 50 óv múlva megvizsgálta s még akkor is 
igen erős hatásuaknak találta. SCHOMBURU tudósítása szerint az erejét vesztett mé­
reg hatékonyságát a Manihot utilissima gyökerével adják vissza, mely gyökér 
újabb vizsgálatok szerint kéksavra bomló glykosidát tartalmaz. A Makusi törzs 
különben is a leg'ügyescbb kurare készítő s a többi törzseknek is szállítója. 
JOBEBT és SCHWACKE5 leírása szerint, kik a felső íSolimoes mentén a Tekuna 
indiánoknál láttak nyílmérget készíteni, a Str, Céistelnaeitnu („Urariuva") kérgét 
használják és azt az Anomospermum grandi fólia m Eicliler („Ecco") vagy Coc-
cuhis toxiferus Wedd. („Páni j száraival együtt összozuzzák s egy Geonoma 
pálma levélből készült kosárban forró vízbe mártják. Másnap ínég a Petiverin 
alliacea levelét, egy Aroiden („Tája" CalladiiimP) vagy a Diffenbachia Seguine 
szárait, azonkívül egy Maicgravia ós kétféle Piperaceának gyökerét adják az 
extractumhoz, besűrítik és kis tálakban megszárítják. JOBERT a méreg készítésé­
nél igénybe vett egy növényekkel külön-külön is végzett kísérleteket s úgy találta, 
hogy a Strychnos és a közelebbről meg nem határozható Aroidea okozzák a fő 
hatást. Ugyancsak JOBERT említi a kurarehoz használt növények közölt a Didiil-
pbys canerivorat is. 
1 Reiso in die Aequmoctial-Gegenden des Neuon Continents. SlA-WCí1 for­
dítása. 1860. 
"- Anales de chimie et physiquo. 1828. 30. 1. 
3 Roisen in Brit. Uuiana. 1847. I. 
4 A Dólamerikábau honos Xauthoxyloii fajok: X. Langsdorfii Martius, X. 
ochroxylon D. C, hermaphroditam stb. berberint (Xantophikrit) tartalmaznak. 
5 Cpts. r. de l'Akad. 1878. 1/14; levél Olaude Bernardhoz. 
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JOBERT szerint a leghatásosabb kurare növény a Sir. rabigiosa A. De , a 
leggyöngébb a Str. triplinervia Matt. 
A fentebb említetteken kívül még sokan foglalkoztak a kurare készítéshez 
felhasznált növényekkel és figyelték meg a kurare készítését, így MARTIUS (1817— 
1821), Pöpriö (1827), CASTELNAU (1843), APPUN (1849-53), továbbá LACEEDA és külö­
nösen CREVEAUX.1 A CREVEAUX adataiban említett növényekot botanikai szempontból 
PLANCHON vetto tüzetes vizsgálat alá s meg is határozta azokat.3 
Vizsgálatai alapján PLANCHON négyféle karatét különböztet meg: 
1. A felső Amazon vidéki kuraret a Solimoes, Javari, íca (Putumayo) és 
Yapura mentén lakó különböző indián törzsek készítik a Stt. Castelnaeana Wecld.-
ből, ahol CREVAUX e növényt meg is találta. 20 mtr. magasságot is olérö lián ez, 
melynek fiatal ágait sárgás, pehelyszerü szőrök borítják; levelei 26 cm., hosszúra 
is megnőhetnek. A Peba, Tikuna és más törzsek készítik a mérget az ágakról és 
törzsről lehántott kéregből A kérget hideg vízzel vonják ki, a kivonat vörös szinti. 
E folyadékot azután 6 óráig a Cocculus toxiferusszal főzik sűrűre s különböző nö­
vényi porokkal szilárdítják meg. A Oreveux hozta mintákból Planchon háromféle 
növényt ismert fül: egy Aristolochiát, mely hasonlít az Arístolochia deltoidea-
hoz {A. Raja Kunth); a Diffonbachia Seguine Schott t és a Petivetia alliacea 
P-'t- Ugy látszik, hogy ez a kurare azonos a JOBERT leírta kurareval. A. Yapura 
mentőn készített kurare a Peba és Tikuna indiánok kurarejától annyiban külön­
bözik, hogy a Str. Castelnaeana és Cocculus toxiferus főzetőhöz, még a Str. 
Yapurensis Planch.-t, valamint egy Spigeliát és. egy Aroideát is hozzáfűznek. 
2. Az Otinoko mentén kétféle kuraret készítenek a Piaroa és Moquioretare 
indiánok: egy orősebb ós egy gyengébb fajtát. A Thirion, Orevaux ós Lejane 
gyűjtötte anyag alapján Planchon megállapította, hogy az erős kurare növénye a 
Str. toxifera Benth, mely az angol Guianai kuraret is szolgáltatja, míg a gyenge 
kuraret a Str. Gubleri 67. Planchonból nyerik. Az Orinoko kurare vidékeit külön­
ben Humboldt és Bonpland is bejárták s a kurare készítést itt ők is megfigyelték. 
Hogy az általuk leírt Rouhamon. melyet Baillon Sir. CararenaXí nevez, azonos-e 
Léjarrhe ós Gaülard növényeivel, ezt Planchonnak sem sikerült megállapítania. 
A Str. Oubleri 12- -16 méterre megnövő lián, melynek törzse 65 cm. kerü­
letet is elérhet; virága kicsiny, fehér; levelei kisebbek, mint a Str. Castelnaeana 
levelei. Az c növényből készített kurare előállítási módja nagyjában megegyezik a 
fentebb leírt Amazon vidéki kurareval; a besíirítósnél használt növények nincse­
nek közelebbről meghatározva. 
3. A francia Guiana kurareját a Str. Cteavauxii Pl. adja; e lián 40-45 
1 Srrx & MAKTIUS: Roise in Brasilion 1831. — PÜPPIG: Reiso in Chile, Peru 
und auf dom Amazononstrom 1835-36. Leipzig. — F. do CASTELNAU: Expcdition 
danslos partios ccntrales de l'Amerique du Sud 1843-1847. — APPUN: Unter den 
Tropon. Wanderungen durch Venezuela, am Orinoco, durch Brit. Guiana und am 
Amazonenstrom in den Jahron 1849-1868. Jena 1871. — I. B. LACERDA: De variis 
planüs veneniforis. Flóra Brasiliensis. Rio 1908. — BABBOSA RODRIGUES: IVuiraery 
ou Curaro. Bruxelles 1903. — CREVEAUX: Voyágos de l'Amerique du Sud. 1883. 
Paris, Hachette. 
3 PLANCHON különböző helyeken megjeleni munkáinak jó összefoglalása talál­
ható: PLANCHON & COLLÍN: Les drogues simples d'origine vegetáló. Paris 1895. 
o69 és köv. lapokon. 
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m. magasságot is elérhet, míg levelei csak 5 — 8 cm. hosszúak, Jellemzi e i'ajt a 
sok apró ág s azokon átellenesen elhelyezkedő 2—5 mm. hosszú apró levél. A Trió 
és Hukujen indiánok Crevaux szerint, ki 187G és 78-ban e kuraro készítésénél is 
jelen volt, a gyökér kérgéből készítik a kurarot s a I'/peraccakhoz tartozó, köze­
lebbről meg nem határozott növényeket adnak hozzá. 
4. Az angol Guiana, területén élő benszülüttek, főleg a Makusi törzs a Str. 
toxiíera, Schomb.-hól készítik a kuraret, melyhez még a Str. cogens Benih.-i is 
felhasználják. E kurarei'aj készítését írja lu Schomburg is. A Str. toxiíera szintén 
kúszó növény, mely a többi Stryclmos fajtól könnyen megkülönböztethető a levél­
erek mentén növő vörös-barna szőreiről, továbbá arról, hogy ágait és szálait az 
internodinmok izekre osztják. 
A fentebb említeít knrare Strychnosokon kívül még a következő kuraro 
Strychnosokat találjuk említve az irodalomban:' 
Str. brasiliensis 
Sir. Castelneae Benth = Str. Caslvlnacaim Wéádol. 
Str. Crevauxiana. II. Biűll. = Str. Crevauxü G. Plancbon. 
Str. depauperatu II. Bn. 
Sír. Gardnerii A. de Cancl. 
Str. hirsuta Spruce. 
Str. Jobertiana II. Bn = Str. Gubleri Planchon. 
Str. nigricaiw. 
Str. peduncuhita, Benlli. = Str. Scliomhurgkii KÍotzsch. 
Str. rubigiosa, Gaertn = Rouhamon Spruce. 
A Str. triplin>>rvia Gaeitn. és a Str. Melinoniana Benth. nem Műszó növé­
nyek, hanem cserjék. 
Mint mellékes növényeket, amelyeket a kuraro készítésnél helyenként föl­
használnak, a következőket szokták még felemlíteni: * Ilura crepliaois, Euphorhia 
cutinifolía, Guatteria venefíciorum ós egynémely Anthurium. 
A besűrített kuraret bambucsövekbe, tökhéjukba (Oroscontia termésébe) s 
apró agyagedényekbe öntik.3 A tartályok fentemlítelt módjai egy-egy kuraro termő 
vidékre rendszerint jellemzők. A felső Amazon vidéki kurare apró bögrékben, a 
brit (juianai erős kuraie, valamint az Oriuoko-menti tökhéjakban kerül forgalomba. 
A francia Uuianai kurare európai forgalomba úgy látszik nem került. 
A kétségkívül legjobb minőségű tökhéjkurare a kereskedésből teljesen el­
tűnt; a múlt század 80-as évei előtt még aránylag eléggé elterjedt s könnyen 
hozzáférhető volt. Humboldt és Bonpland, valamint Schomburg e kurarei'aj készí­
tését látták; ezek adatai, valamint Flanchon vizsgálatai alapján tudjuk, hogy a Str. 
toxiferából készítik, 
A bögrekuraret Martius, Creveaux, Castelnau, Jobert és Schwaeko említik; 
valamennyien Brazília nyugati részén a felső Amazon (Solimoes) és mellékfolyóinak 
1 Eliickigcr: Arch. d. pharm. 1889. 78. 1. 
a Lewin: IcL műve. 
3 Boehm, ki o három kurare fajtat batás szempontjából és vegyileg' igen 
alapos vizsgálat alá voíte, következőleg nevezi azokat: Tubocurare. Calebnssen-
curare, Topfcuriire. Abhudlg. der Math.-phys. Classe der königl. Siichs. Gesellsch. 
d. Wissonsdi. XXXIII . No, 06, XXIV. No. I. 1897. Leipzig. 




mentén látták ligy a kószítósót, mint azt, hogy 
ahhoz a Sít. Castelnaeanal és Cocculus toxi-
fevust használták. 
Ujabb időben a jó minőségű tökhéjkurare 
helyett a 25 cm. hosszú és 4—4'5 cm. átmérőjű 
bambuesövckbo sűrített kevésbbé meg'bízható 
kurare kerül kereskedésbe, melyet Parakura-
renak is neveznek, miután export kikötője Pára. 
Eredetét s a készítéséhez felhasznált növénye­
ket BOEHM nem tudta megállapítani. Valószínű, 
hogy az Amazon vidékén készül, ami ugyan elég 
tág meghatározás ; a kivonatban benne maradt 
kéreg' darabok kétségtelenül IStiyclinos fajoktól 
származnak. 
A kereskedésbe korülő három kuraroi'aj ' 
nemcsak csomagolásban, hanem vegyileg, sőt 
még külső tekintetre is különbözik egymástól. 
A tubokurare szemcsés barna tömeg; a 
bambucső külső részein kemény de belsejében 
rendszerint még lágy s BOEHM szerint „cikória 
pasztára emlékeztető' szaga van", ií tömegben 
szabad szemmel is észrevehető kristályokat talá­
lunk, melyek BOEHM ÓS FISCHBE OTTÓ vizsgálatai 
szerint „quercit" kristályok. A. tökhéjkurare már 
jobban be van szárítva ; kemény, homogén anyag, 
mely nehezen porítható; kristályok egyáltalán 
nem, kéreg ós ievólclarabok s más szennyezések 
is csak ritkán találhatók benne. A bögrekuraro-
ban a csak mikroskopiummal észrevehető kris­
tályok, kálium sulfat kristályoknak bizonyullak. 
E nehezen kapható s nagyon változó erősségű 
kurarefaj aromás szaga által tűnik ki, mely a 
készítéséhez felhasznált Piper gennículatumlól 
származhatik. 
A három különböző kurare fajból előálitott 
curarin-nek 3 is mutatnak eltérést egymás közült. 
Legerősebben hat a bögre kuraréból előállítható 
protocurarm " jóllehet maga a bögrekurare épen 
a legingadozóbb hatású, tehát különböző mér­
tékben tartalmazza a hatóanyagot. A tükhéj-
1 BOEHM említi, hogy némely gyűjteménybon állítólag bivalyszarvakba sűrí­
tett kurare is van. 0 maga ilyent nem látott. Közópafrika egynémely törzse tényleg 
antilopszarvakba teszi el a mérget (különösen a kuruzslók) 1. M. KBAUSIÍ : Öle 
Gifte der Zauberer im Herzen Afrikas Zeitsohr, f. oxp. Patbol. u. Ther.VI. 851. 
a A kurare első vegyi vizsgálata ROULIN és BoussiNUAUL'r-tól származik, 
Annales de ehimie et physiquo. 1828. 39. lap. 
3 JAKABHÁZT : Arch. f. exp. Pathol. u. Parmakol. 4'J. 1899. 1. 
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kuraréból előállított tulájdönkópeni ourarin már kovésbbé erős hatású, míg a leg­
gyengébb a bambucsőböl előállított tubocurárih. A halálos adag 
nyúlnál 1 kgr. testsúlyra 
számítva : 














Keveseknek volt alkalmuk magukat a kuraret adó Strych-
nosokat vegyileg és a hatás szempontjából is megvizsgálni. E 
kevés vizsgálatból azonban az tűnik ki, hogy az illető növé­
nyek már készen tartalmazzák a ható alkaloidákat. így VILHEKS ' 
a Str. toxifera, gyökérkérgéből (a felső Orinoko mentéről) izo­
lált curarint, de nem tiszta állapotban. TILIE 2 egy Antioquiából 
származó Strychnosból (Str. Gableri ?) készített kivonat alkal­
mazásánál nem észlelt ugyan kurarehatást, egy Str. toxifera, 
kéregből készített kivonat azonban görcsöt és büdöst okozó 
hatásúnak bizonyult. Ugyanő kéregdarabot Boohm is megvizs­
gálta s dacára annak, hogy az kizárólag parasejtekből állott, 
erősen mérgesnek találta,; számítása szerint. 7°/o curarint tartal­
mazónak felelt meg. 
BOEHM vizsgálatai általában azt mutatják, hogy a curarin 
székhelye a pára, miután a csak párából álló kórgokben cura­
rint mindig ki lehetett mutatni. Oly kéregdarabokban, melye­
ken közép és belső kéreg is volt, Boehm curint is kimutatott, 
míg a párában curint sehol sem talált. A Str. hinceolata 
Spruce (Rio Purus vidékéről) levelei ellenben teljesen alkaloida 
mentesek voltak. Boehm szeint a párában lovő curarin curinből 
keletkezik mothylezés útján. E feltevést igazolja az a körülmény 
is, hogy az ideg-végződésekre nem ható curinból methylozóssel 
tényleg sikerült kuraro hatású vegyületet előállítani. 
Úgy látszik, hogy a délamerikai kurare-strychnosok bru­
cint és strychnint nem tartalmaznak. PALM 3 azon állítását, hogy 
egy Ouenca-ból (Equador) származó nyilméregben (~„ Ceiba 
longa") brucint talált volna, kétkedéssel kell fogadnunk. Azon 
régebbi szerzők állítása, kik a eurareban strychnint és brucint 
véltek találni, tévedésen alapszik ; a kurare görcsöt okozó hatása 
esetleg a felhasznált Cocculas toxifernstól is származhatott. 
Tévedésnek kell tulajdonitanunk azt az adatot is, hogy a 
Pnullinia, cururu gyümölcse curarint tartalmazna,4 ámbár e 
növény levelével Cl. Bemard is kurareszorű hatást tudott elő­
idézni. Kurarehoz nagyon sokban hasonló hatást más anyagok 
is képesek kifejteni s a hatás hasonlósága még nem bizonyítja 
a curarin jelenlétét. Xom lehetetlen azonban, hogy a Paullinia 
1 Journ. de pharm. et chimie 1885. 653. 1. 
3 Pharm. Journ. XXI. 470. 
» Jahresberioht d. Pharm. 1862. 38. 
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curura t szintén fölhasználják a kurare készítésnél. Maga HUMÍÍOLD is a Paullüiiat 
ísftbtta á knraro auyanövényénok S.PREYEB is Panll inia gyümölcsöket (Tulasno 
szerint) talált egy tökhéj kuráréfceb. 
Belsőleg íldva a kürarb tudvalevőleg nagyon kevéssé mérg'os. Schomburg 
maga utazásaiban ehinin hijján kis kurare ada léká t vett bo láz ellen s a kurare t 
készítő indiánok az újjaikra tapadt mérget; minden baj nélkül lenyalják. A kura-
roval mérgezett állat húsát b'avráb. meg lehet enni, minek oka az, hogy a curarin 
a gyomorból és bélből nagyon lassan szívódik lel. Azt a kevés mérget, ami a 
vérbe kerül , a vese gyorsan kiválasztja s így ha a felszívódás sokkal lassúbb, 
mint a kiválasztás, akkor a méreg soha sem éri el azt a concentratiót a vérben, 
mely az ideg végződésok bénítására szükséges.1 
Az Amazon és mellékfolyóinak fentebb vázolt vidékcin kívül, 
más vidékeken élő törzsek is használnak nyilmérget. Így a Goajiro 
félsziget népei használnak egy mérget, mely az ntazók leírása szeriül 
görcsöket okoz, azonban LEWIN vizsgálatai szerint békára teljesen 
hatástalan s valószínűleg nem is tulajdonkópeni kurare, hanem 
inkább állati eredetű méreg, mely idővel hatástalanná vált. A kurare-
hoz különben elég gyakran kevernek állati anyagokat is. HUSEMANN 
azokban anyilniérgokbon, melyeket APPOTÍ hozott, kigyőfogakat talált. 
A botokudok (MÓROM és deli' AGUA közlése) nyílmérgeiket egy 
varangy váladékából készítik, melyet a Dalura arborea leveleivel 
csiklandoznak elő s melyhez még a Paulinia pinnala gyökérkérgét 
keverik. A panamai indiánok is mérgezték fúvó nyilaikat kurareval; 
a csatornával odavitt civilizáció következtében ez a szokás azonban 
erősen tűnőiéiben van s valószínűleg már teljesen cl is tűnt. 
2 Aconitum mérgek. 
Középázsia meglehetős nagy területén, ámbár ríáprób-áapra 
csökkenő mértékben használják a különböző Aconitum fajokból 
készült nyilmérgeket. E nyilméreg terület, melynek főhelye és kiin­
duló pontja Nepál keleti része és Sikkim, kelet felé a Brahmapntra 
forrásvidékén, északi és északkeleti Asszamon, észak Burmán át 
Dél-Khinába és Tonkingba is átnyúlik. A Himalája lejtőin termő 
Aconitum fajok közül különösen az Aconitum ferox Wall. mérgesség 
tekintetében a nálunk termő Aconitum fajokat is felülmúlja. E növény 
alkotja alapját az itt használatos nyilmérgeknek; az ugyancsak e 
vidéken termő Aconitum. palmalum Dn. és A. luridum Boolc fii. inkább 
összetévesztés folytán kerülnek az A.,ferox gumói közé, ámbár az 
1 Érdekesnek tartjuk megemlíteni, hogy SenoMRuno tudósítása szerint, a ben-
szlilöttok a kurare ellenmérgéül a Wnllabufát (Eperaa fa/cttt.i Anbl.) használják 
mely a Copaiva-balzsamkoz hasonló balzsamot tar ta lmaz. . 
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A. ferox alkaloidáját, a psoadoaconüinl kisebb mertekben szintén 
tartalmazzák. 
Az Aconitumból készült nyilmérgek különben 
Európában sem ismeretlenek. AWKHOISE PAKIÍ TT. Hen­
rik orvosa beszél az aconitumos nyilak okozta ha­
lálos sebekről és vannak adataink, arra hogy a 
spanyol mórok nyilakat méigeztek a helleboruson 
kívül aconitummal is, az ókor jól ismert mérges 
növényeinek egyikével, melyet egyébként farkasölő-
nek „luparia" is hivtak. 
E nyilmérgekot mostanában vadászatoknál alkalmazzák, 
de pusztítottak már vele embereket is. A Bráhmapulra^ forrás­
vidékén élő Abor törzs nyilaitól a kelet-indiai hirsaság nem 
egy katonája pusztult el. A Sikkimből származó „Nyin" méreg, 
melyet a Poihos rlficursivü-va\ kevernek, úgyszinténa Misb-
miből eredő Bish ' méreg tigrisek, sőt elefántok elleni vadásza-
lókban is elég erősnek bizonyult, Felső Assamban ily vada­
szatokban résztvevő angol tisztek ncbány porc alalt hatalmas 
állatokat láttak a Mishmi méregtől elpusztulni. A Misbmi mé­
reg különben Jiinaii és Szccsuan tartományok kinai törzseihez 
is eljut, 
A ferdébb" vázolt nyilméreg vidéktől távolabb, Yesso 
szigeten, Japán őslakói, az Ainók szintén egy Aconitumot 
használnak a suruku nevű nyilméreg készítésére, az A. japo-
nicninot. 
E növény fiatal gumóit nyáron gyűjtik s őszig szárít­
ják, mialatt a ható anyagban (japaeonitin) gazdag gumók való­
színűleg egy erjedési folyamat hatása következtében: megpu­
hulnak.3 Az így megpuhult gumókat lehámozás után kövek 
között péppé gyűrjék s a nyilméreg kész ; ezt a törzs vénei 
készítik el nagy ceremóniák mellett, E méreg vegyi és élettani 
vizsgálata azonban :' az aeonifin mellett meglehetős sok nico-
tin jelenlétét is kimutatta, Állati anyagokat (pókokat) is kever­
nek még a méreghez, sőt paprikát is. Keverik a mérget szarvas-
faggyúval is s az így kevert mérget néhány napra földbe 
ássák, érlelik.4 
Bár a japán kormány e nyilméreg használatát eltiltotta, 
elszórtan még mindig alkalmazzák. A kész mérget, vagy ma­
gán a nyílhegyen, vagy olajos papírba csomagolva tartjak el 


























' Nvin és Bish itt öpúgy jelent általában mérget, mint Ipoh ós Kurare. 
2 HITCHCOCK : Pharm. Journ. et Transacts. XXIII. 264 1. 
••> LEWIN 129 1. 
* SIEBOLD : Pfeilgifto der Ainos. Verhdlg. der berl. Ges. f. Anthrop. 1878. 431. 
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Siobüld közlése szerint egy medve 5—10 perc alat t pusztul cl o méregtől . 
Az aconitum nyilmérgek erős hatásáról szóló közléseket különben nem kell min­
den esetben túlzásnak tartanunk, ha tekintetbe vesszük, hogy az aeonitinek a 
legerősebb növényi mérgek közé tartoznak. 
3 . H a e m a n t h u s , S o l a n u m é s P i s c i d i a m é r g e k . 
A busman törzsek nyilmérgét is az idegmérgek közzé kell 
sorolnunk. E mérgek kígyómérgen, euphorbiumok lejnedvén kívül 
a HaemantJms loxicarius Ait. (Biipliane toxicaria Herb.) hagymájának 
nedvéből is készülnek. A busman mérgek már a XVIIT. század óta 
ismeretesek s már az akkori írók szerint is hasonlóképpen kígyó-
méregből, egy euphorbium-féle növényből és egy hagymás növény­
ből készültek, sőt ilyen mérgeket használtak régebben a hottentották 
is. A Haemanthus hatóanyaga alig ismeretes; Gerber egy atro.pi.n-
szerüen ható alkaloidát, a liacmavthin-\, előállította ugyan e növény­
ből, közelebbi adatok azonban hiányoznak. 
Ugy látszik, hogy a busman nyilmórgok iohntóanyagát a Haemanthus teszi, ' 
legalább erre vall ez a körülmény, hogy Lewin egy 90 esztendős busman mérget 
még egészen hatásosnak talált, ami nem történt volna, ha a méregben csak 
könnyen bomló kigyóméreg lett volna. A méreg alkaloida reactiókál adott s 
nyúlaknái fulladásos halált okozott. 
A solanaceakhoz tartozó s nagyobbára alkaloida idegmérgéket 
tartalmazó növényeket mai nap nyilmérgek készítéséhez nem hasz­
nálnak, hacsak nem fogadjuk el bizonyosnak azt az adatot, mely 
szerint Equador Cayapa indiánjai a Solanum (Jayapenííe-bü],3 vagy 
pedig, hogy a fokföldi benszülöttek a Cestrum venenatum Thunb.-ből 
készítenének mérgeket.3 
Az idegmérgek közé kell sorolnunk továbbá a Piscidia Eryth-
rina L.-t, illetve annak nitrogénmentes hatóanyagát a piscidin-X is, 
melynek chemiai természete eddigelé ismeretlen. Az Antillák népe 
e mérges növényt már régóta ismeri s halmaszlagul is használja. 
Nyilméregül való használata úgy látszik napjainkban már nem 
szokásos. 
JEAN BAPTISTU LÁBAT dominikánus 1722-ben'1 piseidiával mérgezett vadász 
nyilakról számol be. E méreg hatása kétségkívül bódító és a központi idegeket 
bénító, úgy, hogy a növény kivonatát régebben elég ki ter jedten is használták a 
gyógyászatban, kezdve a fogfájáson, még elmebetegek csi l lapítására is. 
1 A búrok ,.ma]/;opvergif-'-nok nevezik a H a e m a n t h u s mérget . Kb. annyit 
jelent mint „bolonditó", ami szintén atropinszerű ha tá s ra mutat . 
2 L.BWIN id . m . 
3 HASSEF.T—HENKET,. Alig. Git'tlehro 1862. I. 292. 1. 
* Nouveaux voyage aux ils de 1' Amerique. — L. K ö h l e r : Meuizinalpílanzen. 
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4. Cipua-apua (strychnin). 
A tetanust okozó nyilmérgek főhatóanyagai strychnin vagy 
brucin, ritkábban pikrotoxin. 
Belga Kongó nyugati részéből, a Kasszái folyó mentéről szár­
mazik az a méreg, melyet Cl. Vinci1 vizsgált meg és írt le. A folyé­
kony állományú, vörös színű „Cvpua-apua" mérget nemcsak nyilak 
mérgezéséhez, hanem ordáliákhoz is használja a Babingi törzs. 
A morog kiszitéséhez alapanyagul használt növény, a Stryclmos Kipapei 
Gilg Vinci elemzése szerint főleg strychnin tartalmú (a gyökérkéreg 6°/0, a törzs-
és szárak kérge 2°/,-ot tartalmaz), a szárhan és levelekben azonban brucin is 
kimutatható (O'l 1—0-50%). A méreg physiologiai hatása a stayehnin, illetve brucin 
mérgezések jellemző képét mutatja. 
11. Vegyes hatású mérgek. (Szívmérgek és idegmérgek.) 
1. Ipó mérgek (strychnin-antiarin.) 
A maiakkai félszigeten, a maláj archipelaguson, valamint a 
francia Indochinában kiterjedten használt „Ifő" nyilmérgek sem 
hatás, sem a felhasznált növények, de még a készítési mód tekin­
tetében sem oly egységes típusúak, mint a kurarc. E nyilmérgek 
már eredetileg sem voltak tisztán alkaloida, illetve idegmérgek, mert 
csak egy részük készült a strychnin és brucin tartalmú Strychnos 
fajok felhasználásával, nagyobb részük ma is a szívre ható glykosi-
dát tartalmazó Antiaris toxicaria Lesch. tej nedvéből készül; leggyak­
rabban azonban mindkét faj növényeit is felhasználják a méreg­
készítésre. A méregkészítésnél felhasznált egyéb növények száma 
is igen nagy s ezek között is nem egy magában véve is erősen 
mérges, mint pl. a különböző Coccidus, Derris és más fajok. Termé­
szetes tehát, hogy e mérgek hatása nemcsak erősség tekintetében, 
hanem magának a hatásnak módjában is nagyon különböző. E terü­
let dus ós változatos növényvilága igen sok mérges növényt ad a 
nyilméregkészítéshez s egyik-másik hiányzó, ritkább vagy épen 
pusztulóban levő növényfaj pótlására könnyen kínálkozik más mér­
get adó növény. 
Amint Stevens 2 megállapította, a méregkészítésben jártas embe­
rek többnyire már mind kihaltak s maga a kereslet is nyilmérgek 
1 Sopra una Strychnos o sopra vina velono (cipua-apua) del Congo belga 
(Archives internat. de Pharmacod. et Therapie XX. 63. 1.) 
2 V. Stevens : Materialien zur Kenntniss der vildcn Stamme anf der Halbin-
sel Maiakká. Veröffentl. des kgl. Museum f. Völkerk. Bd. II. 1892. 
Értesítő (orvosi szak) 1917. 1 ° 
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irányában erősen hanyatlóban van, úgy, hogy a méregkészítéssel 
nem foglalkoznak már egy törzsön belül egyesek mesterségszerüleg, 
hanem minden benszülött saját használatára maga készíti a mérget 
azokból a növényekből, melyekhez épen legkönnyebben hozzájut. 
E mérgek elnevezése, az ,Jpó" szó maláj eredetű s általában 
mérget jelent ép úgy, mint a kurare. Celebes, Borneo, Java szigeten 
s a maláj felszigeten e név járja; Snmatra és Java némely vidékén 
az „Upas" nevet használják. Nem valószínű azonban Geiger \ sze­
rint, hogy az ipó mérgek maláj eredetűek lennének. A maiakkai 
félszigeten pl. csakis nem maláj törzsek használják. 
Az ipó (Upas) fát (Antiaris toxicariaj már 1330-ban említi 
Jordanus Catalani dominikánus s azt a téves hitet, hogy a fa kigő-
zölgése halálos lehet, már nála megtaláljnk, mert szerinte a fa min­
denkit megöl, aki virágzása idejében fedetlen fővel közeledik hozzá. 
Oeorg Eberhardt liumphius, ki 1654—69-ig ólt Amboinában, 
Herbárium Amboinense című művében már a méreg készítését is leírja. 
A benszülöttek főjüket, kezeiket és lábaikat kendőkkel kötik be s a fába 
közel a gyökérhez, hosszú hegyes bambu rudat szúrnak. Á bambii rúd első ize 
megtelik a fa tojnedvével, melyet 8 -4 napig hagynak ott, mialatt kellően boszárad. 
A még formálható pépet hengerekké gyúrják, s bambu csövekben teszik el. 
Kétféle méreg' is készül; egy orősobb (hímnemű) és egy gyengébb (nőnemű); 
(íreshoff szerint az előbbi az Antiaris toxioaria Losoh; az utóbbi az Antiaris 
innoxiá-ból. 
Az a körülmény, hogy e veszedelmes nyilméreg bevéve, tehát 
belsőleg nem annyira ártalmas, már Bumphius előtt sem volt isme­
retlen, sőt ő annak hashajtó hatásáról is tud. 
Vadászatoknál így tehát e méreg jól használható. Felemlíti 
Rum.pb.ius; hogy szarvasvadászathoz külön mérget használnak, mely­
hez még a Boehmeria Nivea Gaudich. (Urtieaeeae) leveleit is hozzá­
keverik. Az így készített méreg heves fájdalmat okoz s az ezzel 
bekent nyíllal talált állat erősen üvölt, úgy, hogy az erdőben nem 
lehet nyomát téveszteni. A dohánynak, borsnak, capsicumnak, hagy­
mának, gyömbérnek, galangának ma is szokásos felhasznál clSUi cl 
nyilméreg készítéséhez, szintén azok helyi izgató hatásán alapszik. 
A fúvócsövet, mellyel a mérgezett nyilakat lövik, már Engel-
hardt Kaempfer említi „Amoenitates exoticae" című könyvében (1712) 
sok más fantasztikus adattal együtt. 
Az ipó mérgekről általában sok meseszerű dolgot írtak össze, 
1 Bpitrag znr Kenntniss der Ipoh Pfeilgifte. Dissert. Basel 1901. Az Ipoh 
mérgekre vonatkozó irodalmi adatoknak részletes összefoglalását is adja. 
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nagyobbára olyanok, kik e vidéken meg som is fordultak s e téves 
ismeretek meglehetősen sokáig tartották magukat. A sok valótlan 
es fantasztikus adatot Lesehenault de la Tour cáfolta meg, ki a XIX. 
század elején e nyilméreg vidéket beutazta.1 ü különbözteti meg 
először e nyilmérgeknek élettani hatásban egymástól merően külön­
böző 2 fótypusát: a glykosidát tartalmazó s szivméreg Upas Ántjár-t 
(Anharis toxicaria) s az Upas Tieuté-t (Strychnos Tieuté), mely ideg­
méreg alkaloidát tartalmaz; e mérgek készítéséhez szolgáló növé­
nyeket is pontosan leírja, úgy hogy e két növény azóta a Lesehenault 
antornevét viseli. Lesehenault Európába is hozott mérget s az egyik 
híjban Pelletier és Caventou a stryehnint ki is mutatták, míg a másik­
ból ugyancsak ők izolálták az antiarin-nak nevezett hatóanyagot. 
; A stryehnint és brucint tartalmazó Strychnos fajból csak kevés 
növényről tudjuk egész határozottsággal megállapítani, hogy azokat 
e vidéken nyilméreg készítéshez felhasználják. A Strychnos Tieuté 
névvel illetett növényekről sokszor kétséges, hogy tényleg azok-o. 
A maiakkai félszigeten élő Panggahn törzs egy „Bla,y-Hitam"-nak nevezett 
liánt használ a nyilméreg készítéséhez. E növény kérgét, mely Stevons utazásai­
ból származik Santesson és Elfstrand 2 vették vizsgálat alá s abban csak brucint 
mutattak ki. E liánt, melynek mikroskopiumi képe is kétségtelenül a Strychnos, 
fajra vall, szintén Strychnos Tioulónek tartották, holott az utóbbi tartalmaz stryehnint. 
Santesson vizsgálatai alapján Strychnos lanceolaris Mjqu.-aGk kell tartanunk a 
,.blay-hitam"-ot, minthogy a szintén brucint is tartalmazó Strychnos nux vomica 
ós Str. Gauthiernnn Pierre (Str. Javanica Bail. „Hoang-Nau") nem liánok. 
A magasabb helyekon fekvő árnyas erdőkben élő Strychnos Tieuté Lesch. 
°g'.y sereg nyilmérognek képezi alapját, többnyire azonban keverve az Antiaris 
tej nedvével. 
A Str. Tieuté kérge az eddigi vizsgálatok szerint csak stryehnint tartalmaz; 
azon minták, melyekben brucint is találtak, valószínűleg nem a Str. Tieutó-től 
származnak. Strychnin különben általában csak a Strychnos fajok kérgében fordul 
s o, míg a brucin a fában is ; nem lehetetten, hogy Geigcr 3 hypothezisének van 
va o alapja, moly szerint a kéregben leraktározott strychnin brucinból keletkeznék 
2, mothoxyl csoport leadásával. 
A » iKi rá ly i méreg" „ TJpas Raclja" Celebes szigeten, az Upas Tieuté Javán, 
az pas Tjcttek (csittik) Snmatrán e növényből készül; a Str. Tieutéből készül 
^gysz.nton a borneobeli Dajak törzs Ipó mérge is. Ez utóbbi helyen az ípó 
börneí j ^ V * n e m a z A n t i a r i s toxicariát, hanem a kúszó Strychnost jelenti. A 
wneoi pu Tcinah, Ipu Selnwsing ós Ipu Akku* szintén strychnin tartalmúak 
471 1810 M r é S U r ^ T Í ° U t é ' A n n a l o s d u M«seum d'histoire naturello XVIT. 
nlm™' « S * S f ' H^T ^ * * " * * d o r w i l d e n S U i m m i ? ™ l Maiakká Aroh. cl. pliarm. 1893. 591 ; 1S9S. 100. 
3 I. m. 94. 1. 
4 tí001'slua : B l d L X"^it. Bot. Büitenzorg 1902. Nr. U. 
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néha azonban brucint, sőt antiarinl is tartalmaznak, tehát Stryohnos fajokból készül­
nek, melyekhez: noha az Antiaris tejnedvét is hozzáadják. 
A maiakkai félszig-ot hegylakó Szaké törzse egy Ipó aker (gyökér méreg) 
iieTŰ mérget használ, moly a Stryclmos Muingayi Clark (esetleg- Sír. Wal-
lichiana BeníJj.J-hoz áll legközelebb. E méreg, jóllehet kétségkívül stryclmos faj­
ból készül, tetanizáló mérget nem tartalmaz. Hatása ' digitálishoz hasonló szívmó-
regre mutat, melyhez még kurareszerű, a motorikus idegvégződéseket bénító 
hatás is járul. 15 tény annál inkább figyelemre méltó, mivel a keleti stryclmos 
fajok általában ilyen hatású anyagokat nem tartalmaznak. Hasonló összetételű 
méregnek kell tartanunk azt is, melyet Vogel'' említ s moly Sarawakból származik. 
E méreg is határozott szívméreg, noha benne g'lykosida nem mutatható ki, hanem 
egy alkaloida. 
Az „aker lampoug", melyet szintén Perak henszüllöttei használnak, az 
előbbinél kevésbbé erős méreg s szintén egy közelebbről meg nem határozott 
stryohnos fajból készül, mely növény azonban közeli vonatkozásban van az előbb 
említett méreg' anyanövényóvel, de azzal nem azonos. Békasziven e méreg' szintén 
systolet idéz olő s némely esetben a motorikus idegvégződéseket is paralizálta. 
A Száké törzs harmadik mérge a „Prual" nem Stryclmos fajból készül. 
Anyanövényét előbb tévesen a Lasiantlms ós az Uropliyllnm fajban keresték; 
mostani ismereteink szerint a Coptosupelta flavescens Kort. kelt annak tartanunk.3 
E növénj'ből készült vizes kivonat helyi hatást fejt ki, nagyobb adagban a szí­
vet diastoleban állítja meg. 
Az ipó nyilmérgek tulajdonképeni typusát azonban a Antiaris 
oxicaria („Pohon Upas") tejnedvéből készült mérgek alkotják s ezek 
között .elsősorban az Upas Antiar, mely csakis e tejnedvből készüli 
míg a többi mérgekhez más növényi anyagokat is felhasználnak. 
A 30—40 m. magasságot is elérő, sokszor 2 m. széles törzsű Anti­
aris fát sok helyen, így Jáván is, a méregkészítés kevés példány 
kivételével kipusztította; ennek tulajdonitható ama fentebb említett 
körülmény, hogy az Antiaris tejnedvet más mérges növényekkel 
vagy azok kivonataival is keverik, sőt számos olyan ipoh méreg is 
van, mely sem stryehnint vagy brucint, sem Antiaris tejnedvet 
nem tartalmaz. 
StraLts Settlenients sík vidékein lakó Szemang és Száké törzs „Ipó kaju". 
(faméreg) nevű nyílmérgét szintén az Antiaris nedve alkotja, mint azt Wray 
tudósításaiban olvassuk,4 ámbár a Szemang- törzs más növényeket is vegyit néha 
a méregbe ós pedig egy Amorphophuüus speciest ós a Dioscorea, hirsuta Bl. 
gumójának nedvét; mindkét felhasznált növény maga is erősen mérges. Vannak 
azonban olyan ,.Tpó kaju" mérgek is, melyekben stryehnint és brucint vegyesen 
antiarinual sőt stryclmos alkaloidákat antiarin nélkül is kimutattak.5 
1 Stockmauu : Pharm. Journ. XXIV. 5G1. 
1 Apolh. Ztg-. 1897. 781. 
3 Goigor i. in. 53 1. 
4 Pharm. Journ. & Transact. XXI. 761 ; XXII. 613. 
5Boorsma id. műve; Pabisch. Verhdlg. deutsoh. Naturf, & Arzte. 1905. I I 1 . 137-
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A kovesso mérges Antiaris innoxiá-t is felhasználják méreg készítésre s 
vau adatunk arra is, hogy ilyenkor arsenicum hozzáadásával erősítik a mérget . 
A Borneo szigeti Dajak t ö r z s ' félelmes „Szirén" mérgének is az Antiaris 
tejnedve képezi az alapját, melyhez még a Dioscorea h i r su ta és az erősen mérges 
j t u b a " gyökeret (Derris elliptyca) is felhasználják. A szirén nyi lméreg egyik 
fajába a „Maritalát* méregbe állítólag a Lytta gigantea szárnyfedelét is bele­
keverik. Ugyancsak a borneói Dajakok mérge a „TasenV is, melyben már az 
Ant iams hatóanyagán kívül Boorsma ? strychnint és brucint is kimutatott . 
VÁ" l t l a r i s b ó 1 k ó S 2 ü l a sumatrai Balak törzs mérge is, sőt a Fidzsi szigetek 
Jakoi az ott növő Antiaris Benettii Sem. nedvét is felhasználják állítólag nyil­
méreg készítésre. Cochinchina és Anam benszülötteinok Antiarisból készült 
veszedelmes mérgét a bonszulöttek elleni harcaikban a franciák sok emberük 
elvesztése árán tanulták megismerni . 
: Newboldnak a maiakkai félsziget nyilmérgeiről írott tudósításaiban ? három 
ipo ró l olvashatunk: az Ipó Kiohi, Ipó tennik és Ipó mallaye-vö\. A két előbbi­
nek szintén az ipó fa képezi alapját más, részint közelebbről meg nem határozott 
gyokerokkol. Az Ipó krohi azonkívül még a Derris elliptica gyökerét, illetve 
annak kivonatát is tartalmazza. A „mallaye" méreg antiar int nem tartalmaz 
ambar épen a legerősebb : egy tigrist 3, egy embert 1 óránál kevesebb idő alatt 
megöl. E méreg a Derris elliptica, a Thevetia nereifólia Ins. és a Tabernae • 
montana malaccensis Hook. fii. felhasználásával készül . 
A. papilionaceakhoz tartozó Derris elliptica-t a maláj szigetvilág benszülöttei 
széltében használják halmaszlag gyanánt, ámbár ezt az angol kormány s utána a 
többi kormányok is, utóbbi időben erősen tiltják, min thogy a halakra erősen mér­
ges noveny alkalmazása a halállomány erős pusz tu lására vezetett. Wray s z e r i n t l 
1'3 grm. friss tubagyökór k. b. 6'4 liter vizet annyira mérgessé tesz, hogy a hal 
benne elpusztul. Hatóanyaga a közelebbről még i smere t len derrid, mely sem 
alkaloida, sem pedig glykosida. (Wray a hatóanyagot tar ta lmazó gyantaszerű anya­
got tubainmk nevezte). A Thevetia glykosida szívmérget tartalmaz, mig a Taber-
ncmontana fajok általában alkaloida tartalmúak. E növények alkalmazása azonban 
ujabb keletű s az eredeti ipó növények pótszeréül koll tekintenünk. A Mentora 
torzs mérge, melyet Jagor 30 év előtt hozott, még határozot tan szívmórog; Stevens 
mar a Mentera mérget szolgáltató növények között főhelyen a Derris elliptioát 
diaija. Az Umei fa (Antiaris) nedve a Derris gyökerével együtt képezi alapiát a 
Mentawai szigetlakók mórgének is. 
_ Az Antiaris tejnedve már egymagában is kész nyi lmórget ad úgy, hogv e 
növénynek nyilméroggó feldolgozásánál a főzést r endszer in t mellőzik. Más mér­
geknél, úgyszintén akkor is, ha nagyobb számban k e v e r n e k más növényeket az 
(Hobbi nedvhez, épp rígy a f ö z é s által való kivonást, s zű ré s t ós ezután következő 
besurítést alkalmazzák e vidék bennszülöttei is, mint a k u r a r e készítő indiánok. 
Az Antiaris tejnedv nyerésőre a fát különböző bemetszósekkel látják el; 
rendszerűit zeg-zúgos haránt bemotszéseket a lka lmaznak, melyeknek alsó végére 
p malevelbol készült csatornát erősítenek. A bemetszések helyén kifolyó nedv 
1 Van Leeut : Journ. de pharm. et Cilim.' I II . 98, 
2 Bull. Inst . Bot. Buitenzorg 1902. 14 
3 Jahresb . d. Pharm. 1886. 415. 
4 Pharm. Journ. XXIII . 61. 
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azokon végigfolyva a pálmalevél csatornán át egy bambu csőben gyűl össze. 
Ijeschenault említi ugyan, hogy a nedv nyerésére az egész fát kidöntüttók; úgy 
látszik azonban, hogy ez irtó módszerrel most már a fa ritkaságánál fogva alább 
hagytak. A még híg nedvet rétegenkért faspatulákra öntik s tűz fölött megszárít­
ják, vagy pedig növényi nedvek hozzáadásával megalvasztják, ami könnyen ke­
resztül vihető, mivel az Antiaris tejnedve kaucsukszerii anyag-okat is tartalmaz. 
CK Schneider1 közlése szerint a középsumatrai Battak törzs a méreg tapadásának 
elősegítésére guttaperchát is kever bele. Mint kötőanyagot használják Sumatrán a 
Coix Lacryma keményítőben gazdag termését is. 
Az előbb felsorolt növényeken kívül azonban igen sok más növényt is fel­
használnak a méreg készítéséhez éppúgy, mint a kurarehoz az indiánok. E növé­
nyek egyrésze botanikailag' még nincs pontosan meghatározva; vannak közöttük 
erősen mérgesek is, de viszont találunk olyanokat is, melyek teljesen ártalmatla­
nok. Az általánosan használt s helyi izgató hatást kifejtő növényekot már fentebb 
elősoroltuk; minden törzs azonban még más és más növényeket, illetve azok 
részeit keveri bele a méregbe.3 
A Panghan törzs (Perak) a Gnetum scandens Boxb. és a saponin és bcr-
berin tartalmú Coscinium feiiestratum kérgét; a Battak törzs (Sumatra) a fok­
hagymán kívül a hahnaszlagul is használt Hydrocotyle asiatica L. leveleit, a 
Szaké törzs (Maláj félsziget) az Epipremum gigantenm Schott. ártalmatlan gyü­
mölcseit s a szintén nom mérges Miquelia, caudata Kinget, valamint a Laportea 
crenulata Gaudich. ós a Boehmeria nivea Gaudich. csalánszerű leveleit keveri 
a méreghez. A Boehmeria niveát használják a Makassar-szigot népei is a Homa-
loncma Ruhra Hassk.-viü, melynek gyökere szintén hahnaszlagul is szolgál; a 
Mentora törzs ogy Alocasia species hagymájának levét adja a méreghoz az erő­
sen mérges Lophopetahim pallidum Laws. kérgével ós a Tabevnaemoníana 
malaccensis Ilook. ül. gyökér kérgével együtt, az Antiaris tojnedvét pedig a Ran-
dia dumetorum Lam. vagy Dorris elliptica gyökerével pótolják. A Bónua törzs 
az Euphorbiaceákhoz tartozó s súlyos gyulladásokat okozó Excoecaria agallocha, 
L. (Blindbaum, Arbrc avcuglant) tojnedvét használják fel. 
Igen változatosak azok a növények, melyeket a dajakok a már fentebb emlí­
tett Szirén méreghez kevernek hozzá. Felhasználják a Calamus pisicaipus Blume 
rhizomáját, a menispermacea Tinospora erispa, Miers gyökerőt, a kóksavat tar­
talmazó Pangium edule Reinv. fiatal hajtását, a Hydvocotyle asiatica levelét s 
a nem mérges Lansium domesticiun Jack. levelét ós gyümölcseit is; a paprika 
és dohánylé sem hiányzik e méregből. 
Az Ipó mallaye-hoz hozzákeverik a Piper Chaba Blumo és a Carapa, ma­
laccensis Lam.-í. Ez utóbbi az Ipó Krohi készítésénél is felhasználást nyor, jól­
lehet csak ogy nem mérges keserű anyagot tartalmaz. 
Az ipó mérgezés következtében néha föllépő kurareszerü bénulást a felhasz­
nált Cocculas fajoktól kell származtatnunk, melyek közül a Cocculus laurifolius 
I). GVban Orosshoff kurare hatású alkaloidot talált, molyot coclaurinuak nevezett. 
1 üoiger i. m. 22 1. 
3 Hartwich ós Geigor (Arch. d, Pharm. 1901. 501. 1.) körülbelül 40 ilyen 
növényt sorol fel, 
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Egyes utazók ' említik, hogy az Ipó készítésnól nrsent (roalgárt) is kever­
nek a méregbe, ámbár kis inertekben. 
A különböző benszülött törzsök (pl. az Orang Montéra) ez anyaghoz a chinai 
és tamil keroskodők útján jutnak csak hozzá s önnek következtében az arsen nem 
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Az ipó nyílmérgok nem képezik kereskedés tárgyát, niitit 
a kuraro, moly bátran nevezhető világkereskedelmi cikknek. Az 
ipó mérgek csomagolási módja som jellemez egy nyílméreg vidé­
ket, úgy mint a kuraro, ámbátor csomagolása ós eltartási módjuk 
nem kevésbé érdekes. 
Leggyakrabban találkozunk itt is a'bambii csőbe sűrített mé­
reggel. Az egyik oldalán az interodiummal elzárt bambii csövet 
nyílt végén eg-y szélesebb, szintén bambucsőből készült kupakkal 
zárják cl; e kupakon található hegyes szeg-, arra szolgál, hogy a 
mérget tartalmazó bambu tokot tűz közelében levő valamely ge­
rendára, rendszerint a legszárazabb helyre erősítsék s így a pené­
szedéstől óvják. 
Szokták azonban 'a mérget faspatulákra kenve is elraktározni! 
néha védő pálmalevéllel körülkötve azt. E spatulák különben ugyan­
azok, melyeket a tojnedv bósürítósénél fentebb említettünk. A nyi­
lak mérgezése is e spatulák segítségével történik. A tűznél, meg­
puhítják a spatulán levő mérget s a nyílhegyeket a tapadóssá vált 
mérgen végig hengerítik. Természetesen a méreg mennyisége, 
moly eképpon a nyílhegyre í'og tapadni, különböző lesz; általában 
1 grm.-nyi sulyu darabok találhatók a nyilakon. Ritkán fordul elő 
az egyszerűen prclmalovélbe csavart méreg (Broneo). 
• A nyilakat rendszerint itt is fuvóesövekből lövik,2 melyeket 
művészi precizitással dolgoznak ki. E csövek (rSzUmpitanK) egye­
nes, hosszú internodiumokkal biró bambuszálakból 3 készülnek, 
rendszerint kőt csövet dugnak szorosan egymásba, hogy az elgör-
bülést megakadályozzák. Igen szépek s valóban művészi darabok 
az igen kemény fekete vasfából (Ensideroxylon Zweingeri T. & B.) 
készült fúvócsövek, melyeket primitív eszközükkel valóban bámu-
lat»a méltó ügyességgel fúrnak ki. A fúvócsövek vége néha bajo-
nettalakú késekkel van felszerelve, vagy lándzsaalakura meg­
hegyezve. 
A fuvócsövekbe szolgáló nyilak rendszerint igen könnyű 
anyagból készülnek s kicsinyek is. A bambu szilánkokból vagy 
pálmák l'őeréből (Eugeisona tristis Griff., Arenga saccharifera Labill.) 
készült nyilak általában orsó alakúak ; Borneon s egynémely más 
szigeten vas- vagy rézlemezből, esetleg' csontból készült heggyel 
vannak ellátva, míg Jáván nincs a nyilaknak külön fémből készült 
hegyök s ezek sokkal veszedelmesebbek is, mert csak lűszurás-
' Jagor Fodor, van Leeut, Newbold, Stovons. 
2 Mérgezett nyilak lövésére csak egyes helyeken használnak íjjakat; így a 
Mentavai szigeteken és a maláji félszigeten a Szémang törzs. 
5 Bambusa longinodis. 
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szerű sebet ejtenek, moly alig vérzik s így a kifolyó vér a mérget a sebből ki 
nem moshatja. A nyilak végén található igen könnyű fából készült gomb, mely 
pontosan a cső lumenjébe illik, a nyil rögzítésére szolgál. Fojtásul a nyilak mögé 
egy Oalainus species levelének üuom szőrözctét használják. 
Az így felszerelt lőfegyverből a nyilakat nagy ügyességgel fújják ÜO méter­
nél nagyobb távolságokra is. Azon európai utazók, kik megkísérelték e szerszám 
használatát, ritkán tudták annyira vinni, hogy a nyilat a csőből csak egyszerűen 
ki is fújják.. 
Mérgezett tüskék használata sem ritka. A maiakkai félsziget őserdőit lakó 
népek az elefántok talpa alá dugják, vagy pedig csapdákon helyezik el a mérge­
zett bambii szilánkokat s a megsebesült állatot azután halálra kergetik. E csapdák 
rendszerint nem egyebek, mint visszahajlított s gyengén megtámasztott faágak. 
Az ipó mérgek hatékonyságának időtállamára vonatkozólag különböző ada­
taink vannak. Némely méreg pár hónap alatt hatástalanná lesz, más méreg 4—6 
évig megőrzi hatékonyságát, sőt Husemaim egy 48 éves jávai nyilmérgot is még 
hatásosnak talált. A hatékonyság időtartama függ a készítési módtól, az eltartástól, 
valamint a különböző hatóanyag-tartalomtól. A stryehnin és bruein tudvalevőleg 
sokkal clleritállóbb vegyület, mint az antiarin. A mérgekhez kevert aromás anya­
goktól szintén nem lehet elvitatni bizonyos fokú konzerváló hatást. 
E mérgek erős hatóanyag tartalmából érthető az, hogy tigris- és elefánt­
vadászatoknál is sikerrel használják, ámbár rendszerint csak kisebb állatok vadá-
szásánál alkalmazzák. Észak-kelet Cochinchina törzseinek antiaris mérgétől talált 
elefánt állítólag csak 1—2 kilométert bír még futni. A mérgezett nyíllal okozott 
sebet rendszerint kivágják; az állat húsa azután ehető, hacsak nem erősen stryeh-
nint vagy brucint tartalmazó méreg-gel történt a mérgezés, ámbár az antiarin is 
nagyobb tömegbon bevéve halálos mérgezéseket okozhat, mint erre volt is eset. 
Eriss antiaris nedv úgy látszik kevésbbé mérges ; Stevens 30 csepp friss antiaris 
nedvet vett be minden következmény nélkül. Ennek oka természetcsen az, hogy 
az antiaris friss nedvének nagy víztartalma erősen felhígítja a hatóanyagot. 
Az elég gyakran embereken is ojtott sebek ' ellenmérgek keresésére kész­
tettek, ámbátor ez kevés eredménnyel járt. 
Ellenméregül általánosan a megrágott zöld kukoricát használják a sebre tévéi 
természetesen kevés eredménnyel. A Cvinnm asiaticum L. használata, melynek 
hánytató hatása van, szintén nem sokat segíthet, úgyszintén az ollenmérgekül 
használatos Euchresta Horsfieldi Benn. ós Alstonia scholaris R. Br. nedve, 
vagy a sebbe liolyozett levél nyele, a Rauwolfía sorpentina, Benth. gyökero és a 
Hermandia Sonora rágott gyökero is igen kétes hatású antidotumok. Kaempl'er 
az üphioxlon serpentiimm L.-t dicséri ellenméregül. A timsófc is hasznos ellen­
méregnek ismerik, Lewin kísérletei azonba ilyen mérg-ezéscknől teljes hatástalan­
ságát mutatták ki. Legradikálisabb és leghatásosabb eszköz a sebeknek kiszívása, 
kivágása esetleg a sebzés fölötti lekötés. Már beállott mérgezési tüneteknél, külö­
nösen ha az tetanus, nehéz segítséget nyújtani, miután ilyenkor a méreg a vér­
keringésbe jutott. 
1 A Dajakok „tízirén" mérge egy angol expedíciónak SQ emberét ölte 
meg egyszerre. 
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2 . E r y t r o p h l e u m m é r g e k . 
Középafrika törpe Monbuttu szercesenjei a kevert ipó nyil-
mérgekhez hasonló hatású, nem kevésbbé veszedelmes nyilmérget 
használnak. E törzs elleni harcokban megsebesült angol katonák 
egynek kivételével, kinek sebét rögtön kiszívták, valamennyien 
belepusztultak mérgezett sebjeikbe. E körülmény inditotta arra az 
expedieió orvosát, PARKÉRT, hogy úgy a méreg készítéséhez, mint az 
ellenszerül használt növényeket összegyűjtse.1 Ez anyagot botanikai-
lag HOLMES határozta meg s az ő vizsgálatai alapján tudjuk, hogy 
a méreg készítéshez használt 5-féle alkatrész közül a felhasznált 
kéreg az Erytrophleum guinense Don. kérge („Sassy bark") mely a 
méreg főalkatrésze, a stryehnin tartalmú Stnjchnos Icaija Baill. zöld 
ágával együtt. 
Az almamag nagyságú magvak valószínűleg egy Tephrosia faj magvai, 
melyeket különben (a Tephrosia Vogclii-t) halmaszlagul is használnak ; a nagy, 6 
láb hosszúságot is elérő levél a nem mérges Palisota, Barteri Benth levele, mig 
a tüskés kúszó növény egy Comhretum faj. E családba tartozó növények élettani 
hatása kevéssé ismeretes. A mintául vett darabban egy glykosida jelenléte volt 
kimutatható. 
A mérget egyszerűen úgy készítik, hogy az alkatrészeket főzés nélkül péppé 
zúzzák s a nyilakra kenik. , 
A két főalkotórész egyenlőtlen felhasználásának következmé­
nye, hogy a méreg hatása nem mindig egyforma. Az Erytrophleum 
alkaloidája, az erytrophlein digitálishoz hasonló szívméreg, a stryeh­
nin tetaniist idéz elő. E két hatórész aránya fogja azután a kész 
méregnek is hatását meghatározni.2 
Az egyik mérgezett nyíllal talált katona másfél óra alatt elpusztult; a 
mérgezés tünetei: hányás, bélsár kiürítéso s különösen a fuldokló légzés, valamint 
az alig érezhető pulzus szívméregro mutatott. Hasonló tünetek mellett, d'e csak 
28 óra múlva, pusztult el egy kísérletül mérgezett kutya i s ; itt azonban már 
görcsös rángások is felléptek. Egy más alkalommal megsebesült katona csak 6 
nap múlva halt meg kifejezett tetanus mellett. 
A bonszülöttek használta ellenmérgek közül csak egy Unona genushoz 
tartozó levelet sikerült felismerni; a mintául hozott többi levél és ágak nem vol­
tak alkalmasak a botanikai meghatározáshoz. 
Az Afrikában meglehetősen elterjedt Erytrophleum gainense-t (benszülöt-
tek nyelvén „Moavi" „Casca") különben elég gyakran használják más törzsek is 
1 Parker és Holmes: Pharm. Journal &'Transacts. XXI. 017. 
3 Megjegyzendő azonban, hogy Gallois és Hardy alkaloidája, kik ezt először 
állították elő a kéregből, pikrotoxinhoz hasonló hatást is mutatott, mig a Merck-
féle csak digitalisszerü szívméreg. Nem lehetetlen, hogy e két praeparatum külön­
böző Erytrophleumokból készült. 
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nyilmórog készítésre. Lewin egy 1607-ből való adatot említ, moly szerint Sióira 
Loone vidékén két fából készítettek volna nyilmérgeket s ezek az Evytrophleum 
és a Pliysostigma venenosum lennének. Az Erytropuleum ma is használatos, 
mig a Physostig-mát, eltekintve a gyógyászatban elért fontosságától, esak isten­
ítéletekhez használják a benszülöttek. Istenítéletekhez használják különben az 
Erylrophloumot a felső Nig'er és Gambia vidékén is. 
Az Akazga, (N'eassa), M'iSondu fákat, snolyefcbűl nyilmórgot készítenek, de 
a melyeket szintén istenítéletekhez használnak, téveson tartolták Str3'ühnos fajnak 
Fraser alkaloidája, az akazgin, molyet előbb Attlield és Wood sü'yehninnek vélt, 
valószínűleg erytrophlein vagy physostigmin. Frasor valamint Attfleíd és Wood 
tévedése valószínűleg' onnan ered, hogy az- erytrophlein, bár szívmérog, meleg 
vérűeknól a pikrotoxin hatásához liasonló görcsöket okoz. Erytrophleint talált 
Lewin egy állítólag' Abessyniából származó méreg-ben is. 
III. S z í v m é r g e k . 
A szívreható nyilmérgek tulajdonképeni hazája Afrika. Afrika 
rengeteg területein még most is számos törzs használ nyilmérgeket 
s valószínű, hogy régebben a nyilmérgek használata ott általános volt. 
Az ókorból fennmaradt s az afrikai nyilmérgekre vonatkozó 
tudósítások többnyire oly népekre s helyekre vonatkoznak, hol jelen­
leg nyilmérgek használata nem szokásos. Teophrastus tudósítása 
szerint az aethiopok mérges gyökerekkel kenték be nyilaikat, sőt 
Plinius szerint a kalózkodó tömlős arabok („arabos, aseitae ap-
pöllati — piraticam exercent sagittis venenatis") is mérgezett nyi­
lakkal lőttek. 
A civilizáció és gyarmatosítás előrehaladtával azonban a nyil­
mérgek használata csökkent s nem lehetetlen, hogy most midőn 
e sorok napvilágot látnak, már csak a „legsötétebb Afrika" népei 
s ezek között is csak a vének ismerik a nyilmérgeket. Hiszen a 
fiatalabb generáció' már modern fegyverekkel és kézi gránátokkal 
küzd Flandriában és Franciaországban a „barbárok" ellen. Bizonyos, 
hogy ezek, ha visszakerülnek is afrikai hazájukba, többet sem 
nyilméreggel, de egyáltalán nyíllal sem fognak lőni. 
Az afrikai szívre ható nyilmérgek valamennyien glykosidák, a 
már fentebb tárgyalt Erytrophleum kivételével. 
B szívmérgeknél is találkozunk azzal az alig magyarázható 
jelenséggel, hogy Afrika primitív s valóban civilizálatlan népei 
Afrika oly dús és változatos növényvilágából a legerősebb szív­
mérgeket tartalmazó növényeket, melyek nyilméreg készítésére igazán 
legalkalmasabbak, kiválasztották s hozzá még nem a szomszédos 
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törzsek, hanem egymástól ezer és ezer kilométeres pusztákkal és 
őserdőkkel elválasztott, tehát egymással bizonyára nem érintkező 
törzsek. A tudomány a bénszülöttek empirikus eljárását csak igazol­
hatja, mert a digitális hatású szívmérgeket nyilmérgek készítésére 
főleg az teszi fölötte alkalmasokká, hogy ezek a szervezetben 
annyira eloszlanak, hogy még a hatás helyén, tehát a szív izom­
zatában sem lehet kimutatni, minek következtében a szívméreggcl 
elpusztított állat húsa minden következmény nélkül ehető. 
Az Afrikán kívül használt szívmérgek már sokkal kisebb jelentő­
ségűek, hacsak az Ipó mérgeket is ide nem sorozzuk, melyek azon­
ban nem minden esetben szívmérgek; ide tartoznak ellenben az 
ókori helleborus mérgek. 
Az afrikai szívre ható glykosida nyilmérgeket három csoportba 
sorozhatjuk, melyeket mind meglehetősen összefüggő és körülhatá­
rolt helyeken használnak. Az Acocauthera typus a legelterjedtebb. 
A mellékelt térképen, mely a XIX. század végéről és a XX. :ik 
elejéről származó adatok alapján készült, vagyis a múlt század 
végének állapotát adja, elég világosan látszik, hogyan szorult a civilizá­
ció elől a nyilméreg használata a tengerek és az afrikai tavak partjai­
ról beljebb az őserdőbe. 
Az iné ós kombi mérgek (Slrophantus) jelentőség tekintetében 
felülmúlják az előbbieket. A strophanthus magvak a nyilmérgek 
révén váltak fontos gyógyszerré. Az echuja, (Adenium) valamint a 
pacht/imlium mérgek aránylag a legkisebb területen használatosak. 
Nem kis részét teszik Afrika nyilméreg területeinek azok a részek, 
ahol euphorbium és állati eredetű nyilmérgeket használnak. 
Az afrikai szívmérgeknek a hatás azonosságán kívül több 
jellemző közös vonásuk van. így e mérgek eltérőleg az előbb 
ismertettekkel, rendszerint csak egyféle növényből készülnek, ritkán 
adnak a méreghez más növényeket is s ha -már keverik a mérget, 
inkább állati anyagokat adnak hozzá. 
E jelenség oka épen ellenkezője annak, mely az ipó mérgek­
nél annyi különféle növény felhasználására vezetett. Afrikában a 
szívmérget tartalmazó s nyilméreg készítéshez használatos növények 
meglehetősen gyakoriak s aránylag bőségesen állanak rendelkezésre; 
nincs szükség tehát kevésbbé mérges, vagy egyenesen hatástalan 
pótszerhez folyamodni. Az eredeti növényből készült méreg elég 
erős, úgy hogy felesleges más növényekkel megkísérelni annak 
erősebbé tételét. 

ábra. - A f ^ * ^ r e g té rképe. 
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1. A c o c a n t h e r a mérgek . 
Az tibajo nyilraórgek a különböző Acocantherákból készülnek. 
A nomenklatúrának azonban valóságos chaoszával találkozunk itt, 
melyet csak súlyosít az, hogy nemcsak a 
különböző Acocantherákat, hanem magát 
az Acocanthera genust a Carissával is össze­
cserélik a különböző szerzők. Valóban nem 
túloznak azok, kik azt állítják, hogy a 
múlt század végén minden, az afrikai né­
met gyarmatokról előkerült Acocanthera 
példányból uj speciest csináltak. 
K zűrzavart s sok nevet LEWIN ' s 
még inkább GILG2 igyekeztek tisztázni. 
A Carissa genust LINNÉ állította fel, 
az Acocantherát P. Don 1837-ben. Ez utóbbi 
nemet HARVEY 1842-ben újra leírta. 
A sok Acocanthera fajt GILG háromra 
redukájia: 
% a 
1. Acocanthera abyssinica, (Hochst) K. Sch. 
(Strj'chnos abyssinica Höchitj Carissa abyssinica 
R. Br., Acocanthera Scliimperi (A. D. C.) Schwfth, 
Acocanthera Ouabaio Poisson, Acocanthera Doflorsii 
Schwfth. E faj Arábiában, Erythreaban, Abyssi-
niában, a Galla felföldön, Somali földön, egész Brit 
Kolet-Afrika felföldjéig s ezen is honos. 
2. Acocanthera venenata P. Don, az előb­
bitől számosabb és kiállóbb leveleivel különbözik. 
(Acoc. abyssinica K. Sch., Pax, etc.) Brit és Német 
Kelet-Afrikában terem s elterjedt egészen Fokföld 
északi részéig. 
0. Acocanthera spectabilis Hoofc fii. az előbbi 
kettőtől többek között abban különbözik, hogy vi­
rágai vékonyabbak s hosszabbak. (Toxicophloea 
spectabilis Th. Dyer, Acocanthera venenata Schwfth,. 
Lewin, Planch etc.) Natalból és Német Délnyugat 
Afrikából ismeretes. 
. Abessiniától a Nyassa tóig húzódó 
területen, a k. h. 20°-tól egészen a tenger-
1 Über Acocantheraarten, die zu Pfeilgiften benützt worden, tíer d. deiitsch. 
pharm. Ges. 1894. 29 1. 
2 Über Gattung' Acocanthera und ihre Arten. Berl. Eliu. Wochenschr. 
1907i 122 1. 
<5 
NI *o> 
206 HALÁSZ PAL DR. 
partig élő különböző törzsek1 használják az Aeoeanthera Schimperi-
ből (Acoc. abyssinica Hochst) K. Seb. és Acoc. venenata G. Don.) 
készült nyilmérgeket. 
E nyilmérgek először a Sornati földről vállak ismeretesekké 
(J. Vaughan 1852, Burtop Í886, Hildebrand 1870, Revoil 1881), 
ahol az Aeoeantherat Wabá-nw s az ebből készült mérget Wahajó-
nak hívják. 
A Rovoil hozta anyagból izolálta Roukébriin és Arnaud a hatékony glyko-
sidát, melyet a növény somali nevéről onnhain-nnk neveztek. Kelet-Afrikának 
egyenlítő menti részén morjo-nak (Wakamba, Wandorobbo stb.). délebb csungu-
nak (Wa Giriama) nevezett mérget ado fa3 szintén Aeocantherának bizonyult, bár 
a pontos meghatározáshoz szükséges virágokból csak von Höhnol és Teleki gróf 
hozott magával s ezeket Seli.woin.furt, mint az Aeoeanthera Schimperi virágai! 
határozta meg. 
Az Acocantherák szép, nagy, 5 métert is olérő fák, melyek inkább maga­
sabb helyeken fordulnak elő. Burtón azt állítja, hogy a fa bogyói ehetők, míg más 
utazók szerint a Wany ika törzs csak olyan fából kész í t i nyílmérgét, melyet a fa 
bogyóitól elpusztult gazellák és madarak hullái és csontvázai vesznek körül. Fraser 
és Tillio vizsgálataiból azután kiderült, hogy a fa levelei mérgesek, úgyszintén 
magjai is. A bogyó húsa kellemes, aromás izíi és elfedi a magvak keserű ízét ; 
az állatok megehetik a fa bogyóit s egyúttal meg is mérgezhet ik magukat ezekkel. 
A mérget tulajdonképen a fa gyökereiből készí t ik , de készítik igen gyakran 
a fából is, minthogy a gyökerekhez bajosabb hozzájutni s a fa is épen olyan erős 
mérget ad. A fát apró darabokra vágják s vizzol főzik körülbelül másfél napig 
Főzés közben mindig friss fát adnak az extraetumhoz s a kivont maradékot küzbe-
közbe kiszedik. A Wakamba törzs az összetört levelekbűi és ágakból főzi a mérget . 
A hatóanyagot tartalmazó Aeoeantherán kivül m á s mérges növényt nem ke­
vernek a méreghez, minthogy a megvizsgált mérgek csakis szívre ható glykosidát 
tartalmaztak. Némely helyen azonban a méreg ha tásá t nem befolyásoló nö­
vényeket is belefőznek a méregbe. A Somali földön az Aloe socotrina, nedvével 
sűritík be a mérget. A Wa-Nyika ós Wakamba ny i lmcrge t állítólag 8 féle növény­
ből készítik.3 Hildebrandt megfigyelése szer in t 4 a Wa-Nyika törzs mérges kígyó­
kat is kever a méregbe, úgyszintén a Wanyamyes i törzs is.3 
1 Ezeknek felsorolását mellőzhetjük. Th. F r a s e r és ,1. Tilie : tAcokanthera 
Schimperi, its Natural History, Cliemistry and Pl iarmacology" című monográfiájában 
(Areh. internat. de pharmacodyn. V. 349.) részletezi azokat. Ugyanitt az Acocan-
therára vénátkozó irodalom is. Ezenkívül : Th. F r a s e r : The Arrow Poison of the-
Wa-Nyika and other tribes of East Aquatorial Afrika. (Pharm. Jouru. & Transaets 
XXIII . 937) ; M. Holmes : Ouabaio, waboi or wabajo a r row poison. (Pharm. Journ . 
& Transaets XXII I . 9G5.) Holmes : Arrow Poison of t he genus Aeoeanthera. (Pkarm-
Jonrn . XXIV. 41.) 
2 A fa szvahili neve : sumn, általában mérge t je lent . 
• 1. Fraser id. művét. » 
4 Ethnograph. Notizen über Wakamba und ilire Naohbarn. Zeitschrift f. Ethuo 
logie. 1878. 801 1. 
5 Stuhlmann : Mit Emiii Pascha ins Herz von Afrika 1894. 
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A kész mérge t levelekbe vagy az Euphorbia, csbndclabrum vagy m á s erre 
alkalmas növény szárából készült tokba csomagolják s el is adják. A XIX. század 
közepén az Acocanthera fája nagy kereskedelmi cikk volt Afrikában. A Tai ta ke­
rületből (a Kilimandzsárótól keletre) nagy karavánok mentek Acocanthera szállít­
mánnyal a szomszédos vidékekre, aliol a fa nem terem, mint pl. a W a k a m b a törzs 
vidékén. 
Az Acocanthera mérgekkel bekent nyilakat i j jakkal lövik; fúvócsövet nem 
használnak. A ny i lak feje rendszerint vasból készül, r i tkábban fából (a Wata i ta 
törzsnél pl.) s ú g y a lándzsák, mint a nyi lak hegyét banana levéllel vagy pedig 
pergamentszerüen kidolgozott kecskobőrrol kötik körül, melyet csak a használa t 
előtt fejtenek ló. Néha mog is melegítik a nyílhegyre tapadt mérget, hogy fel­
szívódását elősegítsék. 
2 , S t r o p h a n t h u s m é r g e k . 
A számos Strophanthus species közül csak aránylag kevésről 
tudjuk határozottan, hogy belőlük nyilmérget készítenek. A Stroph­
anthus fajok tekintetében talán még nagyobb volt a zavar, mint 
az Acocantheráknál; a kereskedésbe kerülő Strophanthus magvak a 
Nyugat-afrikai Strophanthus (/ratus kivételével még eddig egyetlen 
egy esetben sem voltak teljesen egyneműek s belőlük gondos vizs­
gálattal mindig lehetett legalább is 2—3 különböző fajhoz, vagy 
varietáshoz tartozó magvakat kikeresni. A kész nyilmérgek maguk­
ban útbaigazítást a származásra vonatkozólag nem adnak még ab­
ban az esetben sem, ha esetleg sikerül is a méregből a kristályos 
glykosidát előállítani, minthogy hatásukban a strophanthus nyilmér­
gek megegyeznek az acocanthera nyilmérgekkel. 
Nuno Tr i s t an portugál hajóst ' 1447-ben a Gambia torkolatánál mérgezet t 
Byíílal ölték mog a bensziilöttok ; e nyil minden valószínűség szerint m á r Síroph-
aiithnssal volt mérgezve . 
Bár a S t rophanthus név 1802-ből származik Decandolletól, nyi lmérgi i l való 
használatáról először csak Livingstone tudósít, do már ő is lehetségesnek taríja, 
hogy o méreg va lamikor értékes gyógyszerré válik5. Livingstone kisóröjo Dr . KIBK 
elég érdekes módon magamag'án tapasztalta először a Strophanthus hatását . Fog­
keféjét t. i. ugyanot t tartotta, ahol a strophanthusmérg-ot. Fogkeféje erősen kese rű 
izet kapott s haszná la ta után Kirknck hülós következtében szapora pulzusa gyérü l t . 
A St rophanthusok első behatóbb pharmakologiai ós más i rányú laniilmáiryo-
zása Frase rnek köszönhető, kinek 1890-ben megjelent monographiá ja 3 óta a stroph-
; ltitluisokat az orvos lásban is kiterjedten kezdték alkalmazni, 
1 Lowin id. műve 78 1. 
2 Nem lesz érdekte len Livingstone szavait szószerint idézn i : „It is poss ible 
Uiat tho Kombi m a y turn out a valuable r e m e d y ' . Livingstone : Narrat ivo of au 
Expedition to the Zambosi and its Tributnries 1858—G4. 
3 S t rophan thus hispidus, its Natural History, chemislry and Pharmakology. 
Transacts. Royal Soc. Edinbiirgh. XXXV. (1890.) 995. 
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A Slrophantlms, mint gyógyszer a kombi vagy likombe nyil-
móreg útján vált ismeretessé, melynek anyanüvényét a Livingstone 
expedicio anyagából Olivér, mint Strophanthus Komhé Oliv irta le. 
Maga Olivér a Strophanthus Kom-
bét a nyugatafrikai Stroph. hispidus 
A. 1). 0. egy varietásának tartotta 
csak s ezen az alapon irja le Fraser 
monographiájában a kombi nyil-
mérget és a Kombé Strophanthust 
is Stroph. hispidus néven. 
A nyugatafrikai elefánlvadászok 
„iné" (enaec, onayé) lándzsa és nyil-
mérgét a Strophanthus gratus K. 
Baill. (Str. glaber Oorn.) és néha 
a Stroph. hispidus is adja. Ugy 
látszik azonban, hogy más Stroph­
anthus fajokból is készülnek néha 
nyil mérgek. 
így Busse ' említi, hogy Némot Kelet-
Afrikában a, Strophanthus Emini-nok 
minden részéből, gyökeréből is, nyilmérget 
készítenek, (Wanyema nyilméreg.) Boinet 
pedig a felső Ubangi mentéről eg-y a 
Strophanthus bracteatns-hó\ készült 
nyilméreg-ről számol be. 
Livingstone a Zambesi balparti mellék­
folyóinak mentén (Shiré és Mukurn-Madse) 
találta a kombi nyilmérget, hol bivalyokat 
vadásztak a benszülöttok vele. Vízilóra ős 
elefántra e nyilméreg'gel nem támadnak, 
minthogy Kirk szerint egy víziló meg­
öléséhez 3-szor annyi méreg kell, mint 
amennyi egy rendes nyílhegyre tapadhat. 
A vízilovat s elefántot mérgezett csap­
dákkal ejtik el dárdák és nyilak helyett, 
melyek úgy vannak elkészítve, hogy lövés 
ntán a sebbe beletőrnek. 
A méreg" készítési módját a Makenzio 
expedicio (1863) egy tagjának sikerült 
9. ábra. — 1. Strophanthus nyil a 
Tangany-ika tó nyugati részéről. 
(A nyil egész hossza 70 cm.) 2. 
Strophanthus nyil a Shiré mellé­
kéről. (A nyílhegy a tüskés résszel 
együtt 11 cm. hosszn.) 3. Strophan­
thus nyil a Zambosi mentéről. (Nagy­
sága mint az elsőé.) 
megtudnia egy benszülött főnöktől. Esze­
rint a Strophantus hüvelyeket zölden szedik le s a napon szárított magvakat össze­
törve egy vörös agyagfajtával keverik. Sokkal részletesebben ős alaposabban írja 
1 Ber. d. deutsch. pharm. Ges. 1902. 235 1. 
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lo azonban a morog' készítését Huulianan 1881. június 28-án költ s Frascrhez 
írott levőiében. 
A szintén zölden gyűjtött hüvelyeket, illetve az ezekből kiszedett magvakat 
fazékba teszik s egy igen eg'yszeríí kavaró szerszámmal addig kavarják, míg- a 
mag bóbitái mind letöredeznek s a nehezei)!) magvak a fazék fonókén összegyül­
tök. A magvakat vizzel összetörik s hogy a méreg jobban ragadjon, egy Enphorbiá-
nak tejnodvót vagy egy Liliacea, kérgét keverik a méreghez. 
A kameruni négerek elefáiitvadászathoz használatos -ulti" lándzsáikat a 
Strophanthúa gratifs („Qbófa") lehántott fájából készült méreggel kenik be.1 A 
fát egy kövön törik meg s pálmaolajjal keverve kenik a lándzsára k. b. 50 grmnyj 
mennyiségben. Ebből a lándzsára tapadt mennyiségből 4 grm. tiszta kristályos 
niőreg állítható elő, amiből könnyen megérthetjük, hogy e mérget elefántvadá­
szatoknál is sikerrel alkalmazzák. 
Kamerunban a Strophanthus hispidust hamis onaö-nak nevezik -' s ott nem 
igon készítenek belőle nyilmérget. A Gabunban élő fan vagy pahouin törzs iné 
mérgének, mely régóta ismeretes, anyanövónyéül Baillon a Strophanthus Kispidüst 
esmérte föl; lehotsőg-os ugyan, hogy o növény is Strophantus gralus volt, azonban 
valószínű, hogy Nyugatafrika partjain meglehetősen elterjedt Str, hispidhs tnag-
yaiból is készülnek iné mérgek. 
Ugy a kombit, mint az inét lándzsák és ijjból lőtt nyilak mérgezésére hasz­
nálják. A Fan törzs azonban kézijjszerü fegyverből lövi apró nyilait.,3 melyről kü­
lönben már előbb szólottunk, sőt a Fiasor idézte Ehrinánn szerint apró vasdara­
bokat is mérgeznek s ezeket kovás puskából lövik. Megjegyzendő, liogy az Inét 
Nyugatafrikábau dikavajjal (Irvingia Oaboonensis) keverve, mint antiparasitioumot 
is használják. 
Belső Nigeriából ismerünk egynehány gyorsan ölő nyilmérget, melyeknek 
élettani hatása szivméregro mutat ugyan, a mérget adó növényekről azonban ke­
veset tudunk. így a Gongola folyó partján lakó Ghazi törzsnek nyilmérge egy 
pmbert, kinek hasát sebezte meg a nyil, 25 perc alatt pusztított el.4 A immcsi nyil-
móreg (a Benuo és Omo partján) fél óra alatt ölt,5 Mindkét méreg harcok közbon 
jutott az angolok kezébe s így eredetükről nem lehet tudomásunk. Lowin szerint 
a haussa törzsek mérgét többféle növényen kívül állítólag kigyómérogből s ogy^ 
4 Benne folyóban élő mérges hal („seaadlo") tüskéiből készítik. Hogy ezt Lewin 
bonnan veszi, nem írja. 
' Briogor & Krauso : Lanzengift aus Kamerun. (Zeitschr. f. exp. Fath. n. 
Pbarmakol. / . 93.) 
2 Gilg: Über einigo Strophanthus Drogon. (Bor. d. pharm. Gos. 1902. 182 1.) 
3 VINCENT közlése Pollaillon és Carville dolgozatában az Iné mérgekről. 
(Areh. de physiologie 1872. 523. 1. 
4 CH. BOLTON: On the physiological Action of a receníly disoovered African 
Arrow poison. (Proe. Roy. Soe. B. 78. 13. 1.) 
5 A FEÖHLICH: Observation on the Munehi arrow poison. (Journ, of. Fhysiol, 
92. 39.) 
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Egy Boninből való Bini olcfánlvadász lándzsa mérge szintén szivméregnek 
bizonyult.1 A benszülött, ki a környék egyediili mérogí'ó'zője volt, a készítés mód­
járól s eredetéről csak annyit árult el, hogy a méreg növényi anyagokból 2 - 3 
hónapig készül. Valószínűleg vagy Strophanthus vagy Erytrophleum adja a mérget. 
3. Adenium mérgek. 
Az afrikai szivmérgek harmadik csoportját az „echuja" mérgek 
alkotják, melyek az l1/2—2 méter magas Adenium Bpehmianum Schinz 
nevű bokor tejnedvéből készülnek. Sok nagy rózsaszínű virágával 
e bokor Délnyugat-Afrikának egyik legszebb növénye s főleg a 
Herrero földon honos; az Ovarabo négerek nevezik echuja-nak. 
A kis pálcikákra kent s nyúlós állományi! ochuja méreg, melyet Boohm 3 
vizsgált meg, a hegylakó Damara törzstől származott s a digitálishoz hasonló ha­
tású echnjin glykosidát tartalmazta k. b. 10 °/o-ny^ mennyiségben. 
Maga az echuja méreg készítési módja igen egyszerű. Az Adenium húsos 
ágait levágják s tűz fölé tartják. A lassan szivárgó tejnodvet, mely a tűz fölött 
gyorsan megszárad, apró pálcákkal fogják fel. 
Az Adeniumnak ogy, a Somali földön honos specieséből az Adenium so-
malense Balf.-hól is készülnek a Somali föld belső részeiben nyilmérg-ek. 
A herrero és damara népen kivül más, Német Délnyugat-Afrikában vagy az­
zal határos területen lakó népek (Ovambó, Ovatjimba) is használnak nyilmérgo-
kot, melyeknek egy része állati eredetű; a szivmórget tartalmazókról som egészen 
bizonyos, hogy ezek mindegyike az Adenium Boohmianumból készült volna. A 
hegylakó damarák egy másik szintén szivre ható nyilmérge á Pachipodium Sealii 
gumójából készül, melynek glykosidáját a pachipodiint Krauso és Brieger állítot­
ták elő.3 
4. Abuhab mérgek. 
A szivmérgek csoportjába kell sorolnunk a Philippi szigetek 
negritóinak „Abvhab" mérgeit. E mérgek botanikai eredete eddigelé 
nincs teljesen tisztázva. A mérget adó fa (abuhab vagy pait = keserű) 
Loher régebbi közlése szerint4 a Rabelaisia phüipjnnensis Planch. 
(Pilocarpus amara Blanco, Lunasia 5 amara Blanco) adja a mérget. A 
liabelaisia névvel illetett kérgek azonban, melyeket Rosenthal,Weigt° 
1 P. LAIDLAW : The active principle of a Biai spear poison (Journ. of. 
Physiol. 39. 354.) 
1 Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol. 26. 105. 1. 
3 KONKAD HELY : Die Wirkungsweise des Pachipodiins, eines afrikanisohen 
Pfeilgiftcs. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Therap. II. 24G.) 
4 Apoth. Zeítg. 1893. 346. 
" Lunasia a tangal lunas-ból = ellenméreg. 
6 M. WEIGT : Pharmakognostische Studie über Rahelaisiarinde und phillipi-
nisches Pfeilgift. Dissort. Berlin, 1895. 
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és mások vizsgáltak Boorsma szerint nem voltak Rabeíaisia kérgek, 
hanem, mint később megállapítást nyert, a Lúgon szigeten növő 
Lophopetcdum toxieum Loherből származtak. 
A méreg készítését Jagor és Loher irják le. A kéreg liáncsrészét összetörik 
és puszta kézzel, melyon azonban sérülésnek nem szabad lennie, kisajtolják. Az 
összegyűjtött levet szörpsűrüro párolják be s egy másfajta kéreg belső részéből 
körülbelül ^,^-úyí mennyiséget sajtolnak a kivonathoz. Ha a méreg kellő sűrűsé­
gét megkapta, hamuval behintett levelekbe teszik s így is tartják el. Egy nyil 
mérgezéséhez k. b. mogyoró nagyságú darabkát vesznek. 
Nincs még eldöntve, hogy a méreg tulajdonképem ható anyaga alkaloida-e 
Vagy glykosida. Egy Rabolaisia-Lophopetahim kéregbon Plugge 1 glykosidát, Weigt 
alkaloidát talált. Mindkét anyag digitalisszeru szivmóreg. 
A Strophanthus, Aoocanthera ós Adenium glykosidák hatása teljesen analóg; 
hatásuk csak az intenzitásban különbözik. Bár attól még messze vagyunk, hogy 
vegyi szerkezetüket toljeson ismerjük, o g'lykosidákat nemcsak hatástani]ag, hanem 
vegyileg is közel rokonoknak koll tartamúik. 
A különböző Strophanthusokból izolált glykosidák sem toljeson azonosak 
egymással, úgyszintén különbözők a különböző Aoocanthera fajokból előállítottak 
is. Oilgnek fentebb közölt, az Acocantherákra vonatkozó egyszerűsítésébe az Aco-
canthorák vegyi analyzise nem képes egészen beleilleszkedni. 
Ha az oubainnak azon legkisebb mennyiségét, mely békán még systolet 
kópés előidézni l-nek vesszük, akkor a toxicitás fokát a többi glykosidánál a kö­





Az összeállításból érthető, hogy miért találta Faust a Viktória Nyansa ke­
leti és déli részéről származó shashi mérget, mely az acocantherin tartalmú Ac. 
abyssinica (Hochst.) K. Sch. fájából készült, a többi Aoocanthera mérgekhez vi­
szonyítva a leg'gyengébbnek. 
E különböző glykosidáknak igen különböző a halálos adagjuk. így pl. a 
I-.ewin és Merk-fóle, az Ac. Schimperiből és Deflersiiből származó amorph oaabain-
nak halálos adagja 1 kgr. testsúlyra nyúlnál 0.002, a Fraser és Tilio előállította 
zcocantherinaek (Ac, Schimperiből) 0.00028. A Wakamba, Somali és Wagogo 3 
méregből izolált kristályos glykosidának (024 H4C 013) 0.0003, a Wa.pogorro nyil-
mérog glykosidájának 0.0005, az acocantherinnek (Faust) 0.002—0.003, az abyssin-
1 P. C. PLUGGE : Sur l'action toxíque du Rabeíaisia philippinensis Pl. et dii 
Poison de fléehe des Negritos de Lucon. (Arch. intern, de Pharmacod. 11/ 537.) 
2 FAUST: Über das Acocantherin. (Ai'ch. f. exp. Pharmakol. u. Patliol. XLYIII 
272. 1.) 
3 BRIEGER & DISSELHOEST : Untersuchungen übor Pfoilgifto aus D. O. Afrika. 
(Ser. deutsch. chem. Gos. 35. 2357—59.) 
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nek 0.UU1 gm. a halálos adagja. Brieger és Krause1 az Acocanthera abyssinioának 
Bagamoyo vidékéről származó példányaiból szintén izolált ogy glykosidát, mely 
som Arnaud oubainjával, sem Brieg'er abyssinjével nem azonos; halálos adagja 
0.0024 pro 1 kg-rm. nyúl. 
A nyilmérgeknck erőssége még inkább változó. Függ elsősorban is a fel­
használt növények hatórész tartalmától, mely szintén igen tág határok kőzött in­
gadozik. A Strophanthus magvak glykosida tartalmát pl. egészen 7.70 %-nítk 
is kapták (Stroph. gratusnál). Még inkább áll ez az Acocantherákra. A mérgek 
készítési módjaitól, valamint nedvesség tartalmától is függ azok hatékonysága s 
nem kell szem elől tévesztenünk, hogy igen nagy változásokon mehetnek át ad­
dig, míg valamely európai laboratóriumban elemzés alá kerülnek, úgy, hogy az 
afrikai szivmérgek koncentrációjára csak annyit mondhatunk általánosságban, hogy 
toxicitásűk rendszerint igen nagy, ami szükségképen már abból a körülményből 
következik, hogy e mérgeket legtöbbször elefánt, víziló s más nagyobb állatok 
vadászásánál használják. 
IV. Helyi (izgató) hatást okozó nyilmérgek. 
A nyilmérgek legkevésbbé veszedelmes csoportja a csak helyi, 
izgató hatást, gyulladást okozó nyilmérgek, melyeknek túlnyomó 
részét a különböző Euphorbiaceak szolgáltatják. 
E nyilmérgcket az előbbi csoportokban tárgyaltaknál sokkal 
kezdetlegesebbeknek kell tekintenünk. A helyi izgató, 6gc\ő, csípős 
növények hatása sokkal szembetűnőbb, a hatás sokkal gyorsabban 
jelentkezik, mint az előbbieknél, míg azon nyilmérgek készítéséhez, 
melyeknek hatása általános s hatásuk nem az alkalmazás helyén 
lép fel, már hasonlíthatatlanul élesebb megfigyelés s alaposabb ter­
mészetismeret szükséges. Azt hiszem, nem tévedhetünk nagyon, ha 
e nyilmérgek keletkezését általában az általános hatású nyilmérgek 
előtti időre tesszük. Erre vall az a körülmény is, hogy az általános 
és erős hatású nyilmórgekhez még mindig kevernek helyi hatást 
előidéző mérgeket ép úgy, mint állati anyagokat is. 
Helyi hatást okozó mérgeket most már csak egyes kisebb, el­
szigetelt területeken használnak, jobbára csak ott, hol más mérges 
növény nincs. 
Az Antillákon régebben a legendás Manzanilla fa {Ilippomano Manchiella L.) 
tojnodvóvol kenték be a nyilakat, mely már több ízben okozott súlyos bőrbántal-
makat, akár a fáról lecsurgó esőviz, akár a fán szárított fehérnemű útján jutott 
légyen a bőrrel érintkezésbe. 
Mexikó indiánusai szintén egy euphorbiának a Sebastiana, Palmeri Riley-
nek(„arrow wead") tejnedvét kenik nyilaikra. Ez 5—8 láb magas bokor termi kü-
1 Untersuchungen iibeí Pfeilgifte aus D, O. Afrika. (Archív, internál de 
Pharmacodyn. XII. 399.) 
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löuben a rej télyes ug-róbabokat (jumping- beans) is,1 melyeket régebben a Colliquaja, 
odorifera, Moline (Euph.) magvainak tartottak. 
Afrika Euphorbiacoai közül a nilota törzsek, valamint busmanok az Eupht 
candelabrum, E. venenifica, E. oereiformis, E. virosa, E. hoptagona tojiiodvöből 
készítőnek mérget , nem ri tkán állati anyagokkal keverve azt. 
Közép-, sőt Nyug'at-Afrika egynémely törzse is használ azonban euphorb ia 
mérgeket . A W a g o g o olefánt vadászok (Német-Kelet-Afrika) szintén az E. cande­
labrum nedvéből készí t ik mérgeiket, még pedig főzéssel. Ugy látszik azonban, 
liogy szívmérget tartalmazó növényt is főznek bele, mert a kész méregben szív­
méreg glykosida is kimutatható." 
Euphorbia candelabrumból különben Nyugat-Afrikában (Dahomey) is készí­
tenek mérget . 
Burton,3 Schwoiufur t 4 s más utazók is említenek Közép-Afrikából euphorb ia 
uyilmörgeket. A szintén az Euphorbiaceakhoz tartozó Eccoecaria, agallocha-i, 
melyet az Ipó méregbe is kevernek, a Fidsi szigetek lakói is használják. 
Az Asklopiadíiceak közül állítólag Észak-Amerika indiánjai a Cynanchum 
vagy Vincetoxicum fajból, vagy a szintén asklepiadaeea Gonolobus macrophyl lus 
M.-ból5 készít ik a nyílmérget . A Osad környéki négerek pedig a Calotropis pro-
ct>.r»R.Br. tojnod véből, melyet azonban néha euphorbiaceák nedvével helyettesítenek." 
A Calotropis procera alkatrészeinek hatástani viselkedése alig i s m e r t ; a 
Viucetoxicum-fajok líüzül a Vincótoxicum officináiénak pl. aeonitum hatása van.7 
A Surinam szigeti masi nyi lméreg az erősen izgató hatású Árum venenn-
tum-ból k é s z ü l ; Kamcsa tka beszülöttei pedig a szintén izgató ha tású Anemone 
lianunciiloidcs gyökeréből készítik mérgeiket .8 Az Áípesekben és Pyrcncusokban 
régebben állítólag Iíammculus Thora-vsü mérgezett nyi lak voltak használatban.' ' ' 
(1. Bevezetést.) 
V. Állati anyagokból készült nyilmérgek. 
A nyilmérgek legrégibb fajának tulajdonkénen az állati nyil-
mérgeket kell tekintenünk. Ma már csak kisebb területeken, csekély 
mértékben használnak ilyen mérgeket, állati anyagokat mellékesen 
azonban a legtöbb méreghez még mindig hozzá kevernek. 
1 Innen spanyol mexikói neve is : „palo de la fJecha euero de las s imelas 
brincadoros" („nyilfa, amely ugró babokat , terem"). A babok rejtélyes mozgásá t , 
mint Riley k imuta t ta , különböző rovarok lárvái (Oarpocapsa. saltitatis, Grapholi tha, 
sebaslianae) okozzák. Pharm. Journ . XXII . 64. 1. 
2 BKIEGER : D. mod. Wochenschr. 1900. Nr. 3. 
» The L a k é Regions of Central Afrika 1860. II. 
4 The h e a r t of Afrika 1874. 
5 HASSELT—HERDEL : Alig. Giftlehre I. 464. 
6 LEWIN : Verhandlungon der Berl. Ges. für anlhrop. Ethnologie. 1894. 175. 
7 CHRISTIAN GRAM : Über die wirksamen Bestand'oile von Asclepias curas-
savica, A. inca rna ta ti. Vincetoxicum officináié Arch. f. exp. Path . XIX. 389. 
8 LEWIN : id . h. 131 1. 
9 HASSELT-HENKEL : Alig. Giftlehre I. 363. 
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Az állati nyilmérgek hatása igen gyakran semmiképen sem 
marad az erős hatású növényi mérgek mögött, tartósságuk azonban 
jóval kisebb, úgy, hogy a múzeumok megvizsgált állati nyilmórgei 
legtöbbször a hosszú állás következtében hatástalanoknak bizonyul­
tak. Az állati nyilmérgek vagy általános idegmérgek, vagy csak helyi 
izgató hatást okozók; szivmórgek ebben a csoportban nincsenek. 
A columbiai esoko-indiáuok egy varangynak a JPhyllobates melanorhinus 
bőnnirig-yoinok váladékával mérgezik nyilaikat. E m é r e g állítólag kurareszerüon hat. 
Érdekes módon készítik a nevadai Pai-Utah indiánok nyilmérgükot, melyet 
azonban mostanában csak r i tkábban használnak a lőfegyverek mellett.1 A készí­
tésmódja sokban emlékeztet a szittyák vipera m é r g é n e k készítési módjára. Szarvas 
vagy antilop szivét és nagyobb véredényeit kiveszik s a bennük levő vérrel együtt 
földbe ássák. Azután egy békát (Phrynosoma Douglasii) péppé zúznak s e pépet 
a szívben levő vérrel összekeverik, melyet azután me legben összeálló tömeggé 
szárítanak. Béka helyett a csörgő-kigyó fejét is felhasználják. 
A kalahári busmanok a Diampliidia simplex Peringuey* vagy a Diam-
phidia locus ta s földalatt élő lárváját nyomják széjjel s kifolyó levével mérgezik 
A Diamphidia toxalbuminja Böhm vizsgálatai szer in t hámolyt ikus s a nyálka 
hár tyán gyulladást okozó hatású. 
Stanley az Aruwimi partjáról említ egy erős ha tású , halálos nyilmérget , 
mely vörös hangyákból készül . Valószínű azonban, hogy itt Strophanthus, vagy 
esetleg Acocanthera mérgekkel van dolgunk, minthogy a vörös hangyák legfeljebb 
helyi hatást okozó anyagokat tartalmaznak. Belga Kongóból különben is ismorc-
tcsok Strophanthus nyilak.4 
A különböző ausztráliai és polyneziai törzsek oinberesontból készült nyíl­
hegyeiket hullákba dugják. Az üj-Hebridák benszülöt te inek nyilai utazók leírása 
szerint a sebesülést követő napokban totanust okoznak. E nyi lak szintén ember-
csontból készülnek s használat előtt hegyüket iszapos, mocsaras földbe dugják be. 
Laboratóriumi kísérletek állatokon negatív e redményeke t mutat tak a nyilakkal. 
Egy bizottság, mely a helyszínen vizsgálta meg e nyi lakat , 5 (35 drbot) szintén 
hatástalanoknak találta azokat ; Le Danteenek s ikerü l t azonban a nyilakon levő 
fekete anyagban sepsist okozó vibriót s totanus baci l lust kimutatni . 
' W. S. HoiTMANN : Verhdlg der Bori. Ges. ['. An th rop . 1880. ü l . 
2 LEWÍN : 64. 1. 
3 BÖHM : Arch. f. exp. Path . u. Pharmakol . 424. 1. 
nyilaikat. 
4 G. VINCI : Sopra alcune íroccíe del Oongo be lga . Areh. internat. de phar-
makodyn. 20. 353. 1. ' 
» CBITZMAN : Le poison des ileches. Ann. d 'hyg. 1895. 314. 1, 
A g-ázképző anaerob baktériumok által okozott 
sebfertőzésről a hadisebészetben. 
I r t a : HANASIEWICZ OSZKÁB dr. cs és kir. törzsorvos, tábori kórl iázparancsnok. 
A jelenlegi világháború sebesültjeinél fellépő sebszövődmények 
közül egy sem vonta úgy magára az általános figyelmet, mint épen 
a gázképző anaerob baktériumok által okozott sajátságos sebfer­
tőzés, mely különféle ú. m. gázüszög, gázphlegmone, gázvizenyő, 
rossz indulatú kötszöveti vizenyő stb. elnevezés alatt ismeretes. Ezen 
súlyos, életveszélyes sebinfekció az összes harcszíntereken fordult 
elő és fontosságra nézve határozottan felülmúlni látszott minden 
egyéb sebszövődményt, így a tetanussali fertőzést is, melynek veszé­
lyét a rendszeresen és idejekorán alkalmazott védőoltásokkal elhá­
ríthattuk. 
Míg a tetanusról szóló bakteriológiai és klinikai ismereteink 
általánosan elterjedtek, az anaerob gázképzők sebfertőzéséről ugyan­
ezt nem állíthatjuk, mert elenyészően csekély volt azon orvosok 
száma, kik e bántalmat a háború előtt ismerték. 
Bakteriológiai laboratóriumokban ugyan már a 90-es évek óta 
elég sűrűen foglalkoztak kórokozó csirájának kiderítésével; a-gya­
korlatban s a klinikákon igen ritkán került észlelésre, többnyire 
nagyfokú szövetroncsolással járó utcai elgázolás eseteiben. A nőgyó­
gyászaiban is ismeretes volt ez a veszedelmes, gázképződéssel járó 
fertőzés a physometra kórképe alatt. 
Orvosaink közül a közelmúlt balkáni háborúban résztvett kar­
társak szerezhettek róla elég bő tapasztalatokat; ide vonatkozó köz­
leményeik alapján korántsem sejtettük, hogy mily szomorú fontos­
ságra fognak szert tenni e fertőzések a mostan folyó háborúban. 
Különösen feltűnő volt az esetek gyakorisága, minek okát abban vél­
jük találni, hogy e sebszövődmény a modern harcmodor sajátlagos 
következménye. A balkán háború második felében, midőn a most 
divó fedezék mögötti ú. fi. lövészárok harcmodor kezdett kialakulni, 
gyakoribbak lettek az ilyen sebfertőzések, ami érthető is, mert ilyen 
harcmodor mellett inkább meg vannak adva a lehetőségek a fertő-
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zésre, mint az előbb szokásos ú. n. mozgóharcban. A katona hetek­
hónapokig lövészárokban harcol, alig pár száz lépés távolságra az 
ellenségtől, mialatt ki van téve a közeli találatok hatalmas szövet­
roncsoló hatásának s a jelenleg sokkal vehemensebb s huzamosabb 
ágyútűz acélszilánkzáporának ; sebeibe gyakran sodródik bele a föld­
től és egyéb piszoktól nagymérvben szennyezett ruhaszövet. 
A megváltozott harcmodoron kivül azonban még más körül­
mények is játszanak közre, melyekre még később visszatérünk. 
A bántalom terminológiája nem egyöntetű, vita tárgyát képezi, 
melyik a helyes elnevezés; egyesek a „gázphlegmone", mások a 
„gázüszök" kifejezés mellett vannak ; RITTER „gázbaeillus infekció" 
elnevezést javasolja, ASCHOFF a „gázvizenyő" nevet. 
Mindegyik szerző terminológiai javaslatát különfélekép igyek­
szik támogatni. Akik a gázphlegmone mellett vannak, azt állítják, 
hogy a klinikai kép a kötszöveti gyulladáséhoz áll legközelebb s 
hogy nem minden esetben lép fel üszkösödés. Ezzel szemben fel­
hozták, hogy hiányoznak a kötszöveti gyulladás kisérő tünetei, külö­
nösen az elgennyedés. FRAENKEL a „gázüszkösödés" nevet ajánlja, 
mert ebben bennfoglaltatik a két legjellegzetesebb tünet, úgymint a 
gázképzés és szovetelhalás. A franciák fehér orbáncnak is nevezik 
a beteg testrész halvány bőrszíne miatt, ami azonban nem nagyon 
találó, mert soksz.or épen a bőrön mutatkozó vörösréz színű foltok 
jellegzetesek. Jó magyar elnevezésünk szintén nincsen, legmegfele­
lőbb volna még szercsegő üszőknek nevezni, ha az nem volna már 
a csupán állatoknál előforduló, specifikus fertőzés megjelölésére lefog­
lalva, így nem marad más hátra, vagy a „gázképződéssel járó kötő­
szöveti gyulladás" avagy a „gázüszkösödós" elnevezést elfogadni. 
Ugyanaz a zavar uralkodik hóroktani (aethiologiai) tekintetben 
s. Kétes, vájjon a FRAENKEL által 1892-ben felfedezett gázbaeillus 
jöhet csupán tekintetbe, vagy az újabban CONRADI és BIELING által 
leírt baktériumok. 
A FRAENKEL által felfedezett baeillus phlegmon. emphysemat.1 
seu perfringens spóraképző, levegő hiánya mellett tenyésző, Gram-
positiv, nem mozgó pálcika; a CONRADI és BiELiNG-féle baeillus sar-
cemphysematodes hominis,2 nyúlánkabb alakú az előbbinél, peritri-
tikus ostorszerű nyúlványok segélyével élénken mozog, a Gram mód-
1 Kug. FRAENKEL: Kraisclios über üasgangran . Felditrzt.1. Blg. Müncli. M. VST-
No. 13. 1916. 
? CONRADI U. BEILING : Zur Aethiologio u. Pa thogeneso des Gasbrands, Müncb 
med. Woehenschrift No. A. 5. 1916. (feldiirztl. Bige). 
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szerrel rendesen élesebben festődik és úgy alaktani, mint biológiai 
tekintetben közeli rokonságban áll a szercsegő üszök és az oedetna 
malignum bacillusaihoz. Elkülönítésüket megnehezíti az a körül­
mény, hogy sokféle átmeneti alakokat mutálnak, melyek a Gram-
festéssel szemben is különfélekép viselkednek. Állatkísérletekből kide­
rült, hogy a C. és B. féle baeillus csupán ember, disznó és tengeri 
malacra volt kórokozó, míg szarvasmarha, házinyúl immúnis volt 
vele szemben. 
Ezen elektiv kórokozó képességük mellett a FnAENKEi.-féle bacil-
lustól megkülönböztető viselkedést mutattak még CONRADI és BIELINU 
szerint a gázüszök okozói azáltal is, hogy sem tejet, sem megal­
vadt vérsavót nem peptonisáltak. GHON — C. és B. vizsgálataival 
megegyezően — mindig csupán mozgó és spórákat képző baktériu­
mokat talált typikus eseteiben, véleménye szerint ezek játszanak 
főszerepet a fertőzésnél. 
Ezzel szemben FRAENKEL azon határozott állásponton áll, hogy 
az általa felfedezett baeillus. az emberi gázüszkös megbetegedés kizá­
rólagos okozója, amit számos, különösen a francia harcterekről szár­
mazó közleményekkel tud bizonyítani s amelyekből kiviláglik, hogy 
az esetek nagy számában tényleg kimutatható is volt. Így pl. KLOSE1 
125 klinikailag biztos esetben 39-szer különítette el a FRAENKEL bacil-
lust, KAUSCH3 is valószínűnek tartja, hogy a tekintetbe jövő bacil-
lusok között a FRAENKEL által leírtnak jut a főszerep. PFAUNER,3 
FRÜND 4 és KÜMMEL5 szintén a FiiAENKEL-féle bacillust tartják spozi-
fikus kórokozónak. 
Az anaerob baktériumok a földben mindenütt találhatók, de 
hogy specifikus sebfertőzést létrehozhassanak, ahhoz szükséges, hogy 
elhaló vagy életképességüket elvesztő szövetekbe kerüljenek. Ezt a 
helyi dispositiót tudvalevőleg nekrobiosisnak nevezzük. A kedvező 
táptalajt pedig a gránátszilánkok és közeli fegyvertalálatok készítik 
elő legjobban nagymérvű szövetroncsolásaik révén. De nem csupán 
a földben, hanem mint a FAENKEL-féle bacillusra nézve SITTLKR kimu­
tatta, még a bélsárban is előfordul; a meconium flórában pedig állan­
dóan jelen van. PASSLNI6 előbbi ténynek nagy jelentőséget tulajdonít 
1 KLOSE : Deutsclio med. Wocli. 1.916. No. 29. 
a KAUSCH: Cbor Gasphlogmone. Beitr. z. Klin. Chirui'gie. H. 5. 
3 PFAUNER : z u r í rage dor sogen. Gasplegmono. Med. Klin. 1915, No. 40. 
4 FRÜHŰ: Kr iugseh i rurg . Er iahr . bei Gasgangran. Beitr. z. Klin. Chir. 13. I I 1917. 
> ÍVŰMMEL: Beitr. z. Klin. Chiruvg. H. 1. 1917. 
6 PASSINI : Aeltoro Erfahrungen über die Anaerobier des Gasbrandes . W. KI. 
"Woch. 1917. No. 7. 
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kóroktani szempontból. Szerinte könnyen lehetséges, hogy a bélsár­
ral szennyezett föld vagy ruhadarabkákkal a lövedék közvetítése 
útján a sebbe jutó csirok kedvező körülmények közt gázüszkös meg­
betegedést idézzenek elő. Eképen könnyen magyarázható lenne a 
gázüszkös infekcióknak esős időszakokban való feltűnő szaporodása, 
mire R. FRANZ figyelmeztetett először. Köztudomású dolog, hogy a 
lövészárkok a hosszú helyzetharcok alatt hihetetlen módon szeny-
nyeződnek ; néha azonban egészen friss lövészárkok is válnak két­
szeresen veszedelmes tartózkodóhelyül, ha gondtalanul készítik el. 
I§T pl- a przedborzi hídfőállás építésénél magam láttam, midőn a 
katonák az árkok felé emelt védőtetők maszkirozására trágyát hord­
tak a közeli istállókból, amit természetesen azonnal beszüntettünk. 
A gázüszkösödés kórokozójának a földben, bélsárban és a fer­
tőzött sebben is több más anaerob baktériummal való együttes elő­
fordulása igen megnehezíti az aethiologiai kérdés végleges megfejtését. 
A kutatók egy része: FRAENKEL, CONRADI és BIELINO kizárólag a 
maguk külön specifikus baktériumaikat tekintik kórokozóul, ami mel­
lett a kór jól jellegzett, egyöntetű lefolyása szólna, másik része 
köztük ASCHOFF azt állítja, hogy nem csupán a FsAENKEL-féle bacil-
lus, hanem a rosszindulatú vizenyő bacillusához közel álló baktérium-
csoport idézné elő e sebszövődményt. Hogy kinek van igaza, azt 
mindenesetre egyelőre még függőben kell hagynunk. 
Ezen sebkomplikáció legfontosabb alkalmi okaira már előbb 
utaltunk, leginkább gránátszilánk általi sérüléseknél, különösen benn­
rekedő lövedékdarabok, szennyes ruhafoszlányok közvetítik a fer­
tőzést; előfordul azonban kiskaliberű fegyvergolyó sérüléseinél is. A 
belga, francia és olasz (Isonzó) harctereken elég gyakori: 2—3 %-át 
teszik az összsebesülteknek. Az orosz fronton aránylag ritkábbj 
amennyire egyes tábori kórházak statisztikájából ki lehetett venni. Veze­
tésem alatt álló tábori kórházban pl. két év alatt 106, eset fordult elő. 
Főleg a mély izomsérülések hajlamosak a fertőzésre, mert az 
izomszövet FRANZ szerint (1915 brüsszeli sebészkongresszus) a szö­
vetek közül leghamarább esik áldozatul ezen bacillusok pusztító 
hatásának. 
A sebfertőzés testtáji lokalizálásánál megállapíttatott, hogy külö­
nösen gyakran az alsó végtagokon jön elő, ahol a vastag és több 
rétegű izomzatban legalkalmasabb tenyésztalajra találnak, a felső 
végtagon is elég gyakran észlelhető, ritkábban a has- és hátizmok­
ban. Eseteimben 26-szor a felső-, 57-szer az alsó végtag, 23-szór a 
törzs volt az infekció székhelye. 
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Kórbonctani kiterjedésének megfelelőlegPAYR1 két alakot külön­
böztetett meg, ú. m. a felületes epifasciális és a mély subfasciális 
kóralakot. Ezen beosztás helyességét újabban sokan kétségbe vonják, 
mert sokszor lehetetlen a két kóralakot egymástól elkülöníteni, mivel 
a fertőzés nem áll meg a fasciánál s egyidejűleg úgy a felületes 
mind a mély szövetréteget támadja meg. GAZA 2 eseteit egyszerűen 
helyi kiterjedésre szorítkozó és tovaterjedő alakokra osztja fel. A 
belső szerveken a gázüszkös megbetegedés nem szokott typikus elvál­
tozásokat okozni, kórbonetanilag csak a toxinhatás következményei 
mutathatók ki. Az egyesek által leírt ú. n. „habszervek" agonális 
vagy inkább postmortális eredetüeknek bizonyultak. 
A körfolyamat klinikai lefolyását következő helyi és általános 
tünetek szabják meg: 
Helyi tünetek: A végtagon a lövési sérülés körül eleinte alig 
feltűnő halvány duzzanatot látunk, melynek határai elmosódottak, 
a duzzanat puha tészta vagy lószőrpárna tapintatú, nyomásnál a 
sebből híg, zavaros, a káposztaléhez hasonló, igen bűzös, kevés 
gázholyagcsával kevert váladék ürül. A beteg rendesen lázas, de 
fordulhatnak elő normális vagy csak kevéssel 37'5° hőmérsék felé 
emelkedő esetek is. Érlökés száma átlag 90—100. A betegek fájdal­
makról panaszkodnak és feltűnően nyugtalanok. 
A tészta tapintatú halvány duzzanat nőttön nő, különösen a 
sebtől távolabb eső környi részekben s nemsokára az egész végtag 
kerületére terjed át. A halvány bőr tapintata hűvösebb a rendesnél 
s az újjbenyomatot megtartja. Különösen a végtagok distális végén 
észlelhető jól ez a hidegülés. A duzzanat a gáz és vizenyőképző-
désre vezethető vissza, előbbit az anaerob baktériumok fejlesztik, 
utóbbi pedig a szervezet védekező berendezésekép fogható fel, mely-
lyel egyrészt a mérgezés tovaterjedése elől mintegy elhatárolni, 
elsáncolni igyekszik magát, másrészt pedig a vizenyős savóval 
kimosni akarja a baktérium mérget. 
Hogy ez a reakciós oedema reparatorius jellegű, azt különösen 
WRIGHT vizsgálataiból tudjuk, ki ezt felhasználta és mesterségesen 
elősegítette a sebek 5% konyhasó + V20/0 natriumcitrat oldattali 
irrigációjával. A fellépő bő nyirokelválasztással mechanikai úton 
sebtisztulást akart elérni. 
Előbb-utóbb ez az oedema, ha nincs szabad lefolyása, a szö-
1 PAYK, M ü n c h . med. Wochensolirift 1915. feldarztl. Blg. 2. 
2 V. GAZA, Beitr . z, Klin. Ciiirurgie 13. Kriegscliir. H. 1917. 
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vetekre kifejtett nyomása miatt káros hatásúvá válik s az infekció 
tovább terjedésére ad okot. 
A seben következő elváltozások észlelhetők : a szabadon fekvő 
roncsolt izomszövet szennyes szürkés-sárgás színű, gennyedésnek 
nincs semmi nyoma s ha bemetszésekkel a mélyebb szöveteket fel­
tárjuk, azt látjuk, hogy a bőr alatti kötőszövet halvány zöldes-sárga 
folyadékkal vizenyősen átivódott, a megtámadott izmok piszkos szür­
kés-barna színűek és puhább tapintatuak, átvágásuknál feltűnően 
keveset véreznek, ami a kötőszövetre is áll. Ez az anaerob fertőzésre 
jellegzetesebb, mint a gázképződés és onnan van, mivel a környi 
szövetek apró erei thrombotisáltak. 
Nagyon jellegzetes továbbá a test, különösen az arcbőr saját­
ságos fakó színe. Ez a fakó, anaemiás bőrszín a betegen észlel­
hető nyugtalansággal egyetemben egyenesen kórjelző lehet, aránylag 
már korán lép fel. Erre vontkozólag egy tanulságos esetet észlelhet­
tem : egy szakaszvezető a fedezékben társa ügyetlensége következ­
tében közeli fegyverlövést kapott jobb combja felső harmadának 
közepén, közel a nagy erek lefutásához; a combcsont szilánkosan 
el volt törve. Kb. 8—10 órával a sérülés után a sebesültet már 
dagadt végtaggal szállították be hozzánk ; a bemeneti nyílás kicsiny 
volt (a golyó előbb a fedezék oldalgerondáját fúrta át), a kimeneti 
nyílás a hátsó felületen erősen roncsolt, 5 koronányi anyaghiány. A 
sebből híg, bűzös sebváladék ürült; gázszercsegés nem volt kimutat­
ható. A sérült anaemiás fakó bőrszíne és nagy nyugtalansága azon­
nal feltűnt- Esetleg nagy vérveszteségre lehetett volna gondolni az 
első pillanatban; érlökése kicsiny, szapora volt: 130. Nagyon gyanús 
volt továbbá a sebesült sajátságos euphoriája ; súlyos sebesülést nem 
vette komolyan s az amputációba nem egyezett bele, mondván : 
„gyógyítsuk csak a lábát bekenéssel, egy hét alatt meggyógyul". Az 
alkalmazott mély bemetszéseknél s sebének alapos feltárásánál beiga­
zolódott kórisménk helyessége, hogy foudro.yáns mély gázüszkösö­
déssel volt dolgunk, melynek a betegünk másnapra áldozatul esett. 
Ez az eset azt is bizonyítja, hogy a gázüszkösödés a mély 
izomrétegben lefolyó alakjai nem járnak mindig együtt a felületes 
rétegekben kimutatható tünetekkel. 
Az általános tünetek a bakterium-méreg felszívódásának követ­
kezményei, különféle fokban lehetnek kifejlődve, legjelentősebb köz­
tük a szívműködés elernyedése, ami kicsiny szapora, néha szabály­
talan érlökésben nyilvánul. A légzés is szaporább a rendesnél, súlyos 
esetekben dyspnoes, in ultimis komatosus, * 
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A halállal végződő esetekben megrázó a még eszméletnél levő, 
súlyos légszomjjal küzködő beteg nehéz vergődését nézni. A bágyadt­
ságon kívül a betegek még erős szomjúságról panaszkodnak. A 
súlyos lefolyású eseteknél a hűvös tapintatú bőrön vöröses barna 
foltok és sávok mutatkoznak ; néha a felhám helyenként sötét színű 
folyadékkal telt hólyagok alakjában emelődik le az alaptól. A duz­
zanat rohamosan nő s a végtagról kevés idő alatt átterjedhet alágyék, 
alhas, válltájra. A megbetegedett izmok szürkés-zöldesek, rothadt 
külleműek. A sebből ürülő eleinte halvány-zöldes sárga váladék vilá­
gos-barna (sörlészerü) sanguinolens színt vesz fel, igen émelyítő bűzü 
és sok gázzal van keverve. Időközben,a beteg szívműködése szem-
melláthatólag hanyatlik, érlökése igén szapora és kicsiny, néha 
egyáltalán nem is tapintható. Múlt év július havában észleltem egy 
ilyen esetet egy súlyosan sebesült orosz kapitánynál, ki gránátsórü-
lés következtében fellépett gázüszkösödósscl in ultimis került kór­
házba. Euphoriában folyton cigarettázott s beszélt, miközben radiális 
pulsusa már nem volt érezhető. Három órával az amputáció után 
meghalt. 
A légzés dyspnoés jellegű s az agónia beálltával átmehet a 
komatosus „respiratio magna"-ba. A halál többnyire kevéssé zavart 
öntudat mellett, szívbénulás következtében szokott beállni. Végtag 
gangraena főleg a nagyobb érsérülésekkel s kiterjedt thrombosisok-
kal.szövődött esetekhez szokott társulni s tulajdonkép nem tartozik 
szorosan a kórképhez, bár bizonyos okozati összefüggésben áll vele, 
mert a gázfertőzés kifejlődése elhaló izomszövetet tételez föl, az pedig 
vagy nagyfokú erőművi roncsolás, vagy az élenytartalmú vérrel való 
ellátás meggátlásánál szokott beállni. Az egészséges izmokat csak 
másodlagosan támadják meg az elhatalmaskodó gázképző bakté­
riumok. 
A csontsérülésekkel kapcsolatos esetekben a gázfertőzés átter­
jedhet a szabadon fekvő csontvelőre; ilyenkor az fekete dügbűzü 
anyaggá változik át. 
Múlt év július havában ilyen esetet is észlelhettem: gyalogos 
katona bal lábszárának felső harmadát gránátszilánk eltörte, a meg­
lehetős nagy gránátdarab a lábszár külső felületétől ferdén fölfelé 
hatolt és a bal comb középső harmadának hátsó felületén a mély izom­
rétegekben akadt meg a velesodort posztódarabokkal együtt. A sérült 
az ajánlott amputációba csak későn egyezett bele s 6-od napra a 
sérülés után meghalt. Még életében lehetett konstatálni az elhalt 
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csontvelőn az előbb említett elváltozásokat. Hasonló esetet LIEBLEIN1 
is közölt. 
A gázképződés foka is különböző, némelykor igen bő, valósá­
gos gázforrás, máskor meg alig kimutathatóan csekély. 
A fejlődött gáz azonban semmi esetre sem képes olyan nagy­
nyomást a szövetekre kifejteni, hogy ez által gangraena jönne létre, 
amint azt WULLSTEIN tévesen hiszi. 
Könnyű lefolyású, helyi kiterjedésre szorítkozó esetek előfor­
dulnak ugyan, de általában ritkábbak, mint a súlyos esetek. Hogy 
ennek mi az oka, azt biztosan nem tudjuk, valószínűleg itt az egyéni 
ellenállóképesség és baktérium virulentia különböző foka mérvadó. 
A fertőzés tovaterjedésénél valószínűleg a nyirkútak és az ereket 
s idegeket borító laza kötőszövet jönnek tekintetbe. A vér útján való 
terjedés ellen szól az a körülmény, hogy csak elvétve sikerült a 
vérben való kimutatásuk. CONRADI és BIELING például a vérben soha­
sem találtak gázüszök bacillust, míg a kötőszöveti vizenyő nedvében 
majdnem tiszta tenyészetben fordultak elő. Mindazonáltal nem szabad 
a vér útján való terjedést teljesen kizárnunk. Ujabban eseteket írtak 
le, melyek szerint a haematogen úton való tovaterjedés is lehetséges. 
1915 augusztus havában bal lábszárán fegyvergolyó által súlyo­
san sérült katonát vettünk fel, kinél súlyos gázüszök miatt comb­
csonkolást kellett végeznünk. A lineáris amputációnál a beteg kel­
letténél több vért veszített, mert az akalmazott ESMARCH pólya észre­
vétlenül meglazult. Műtét után ezért autotransíüsiót alkalmaztunk, 
gummival átszőtt pólyával bepólyáztuk a teljesen ép jobb alsó vég­
tagot. Ez a pólya kb. 3 óráig volt rajta. Műtét utáni napon a beteg 
közérzete nem volt kielégítő, arcszíne halvány fakó volt, érlökés 
száma 140, légzés 34. Nagyfokú nyugtalanság. Jobb alsó végtag 
kissé öedematosusan duzzadt, bőrszíne halvány, meleg tapintatú. 
Augusztus 19-én műtét után harmadnapra feltűnő rosszabbodás 
állt be ; a gázüszkösödés a combcsonkon tovább terjedt s az egész 
jobb alsó végtag erősebben duzzadt, mintha fel lett volna fújva, a 
bőrön elszínesedésnek semmi nyoma, azonban tapintásnál kifejezet­
ten szercseg. Pulsus 140, légzés dyspnoes. Este exitus. 
Az alkalmazott auíotransfusio mindenesetre mint kiváltó ok 
szerepelt, hogy az eddig egészséges végtagon is lépett fel gázfertő­
zés, mivel egyidore a szöveteknek élenydús vérrel való ellátását 
gátolta s így előkészítette a helyi dispositiót. 
' Prof. LIBLEIN. Kriegselürurg'. Erfalir. über Gasbazilleninfektion, W. KI. 
Wochenschrift, 1917. No. 7. 
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Kórisme. Á kórisme kifejezett esetekben nem nehéz, gyors meg­
állapítása a sikeres sebészi beavatkozás alapfeltétele. Minthogy a 
fertőzés lefolyása igen gyors lehet, feltétlenül szükséges, hogy a 
betegészlelés, különösen a bántalom kezdeti szakában rövid idő­
közökben megismételtessék. Ha a helyi és általános tünetek nem 
eléggé kifejezettek, akkor esetleg megkísérelhetjük a BETHE '-féle 
eljárást, amely a kórosan elváltozott izomzat fajsúlyának megválto­
zásán alapszik. Lényegében úszó próba és abban áll, hogy a gáz-
hólyagcsáktól áthatott izom fajsúlya kisebb a rendesnél (1.05—1.07). 
Ez a módszer már akkor is kielégítő felvilágosítást ad, midőn szem­
mel vagy tapintással még nem lehet elváltozásokat konstatálni. 
A seb mélyéből izomcafatokat veszünk ki és két meghatáro­
zott fajsúlyú folyadékban u. m. 4% és 6%-os konyhasóoldatban vizs­
gáljuk. Ha a 6%-os oldatban úsznak a darabok, akkor az eset gáz-
phlegmonére felette gyanús, ha a 4%-os oldaton is úsznak, akkor 
biztos a kórisménk. Ezen egyszerű módszer előnye, hogy mindenütt 
könnyen véghezvihető; ha RÖNTGEN felszerelés áll rendelkezésre, 
akkor azt is felhasználhatjuk a kórismézésre. Lágy RÖNTGEN esővel 
való átvilágításnál a megbetegedett izmok rajzolata élesebb határ­
vonalak által különülnek el az egészségesektől. (MARTENS). 
Legegyszerűbb és legbiztosabb volna a sebváladék bakterio­
lógiai vizsgálata, ehhez azonban idő és felszerelés kell, nem is szólva 
azon nehézségről, mely az aethiologiai kérdés rendezetlensége foly­
tán mindezideig fennáll. 
HGYROVSKY a azon tapasztalatából indulván ki, hogy az anaerob 
baktériumok fertőzött sebekben sokkal hamarább mutathatók ki 
mint a többi pathogen csirok, a sebváladék korai górcsövi megvizs­
gálását ajánlja. Ugyanis 8—10 órás sérüléseknél a közönséges geny-
nyedést okozó csirokat nem tudta kimutatni, míg a gázphlegmonet 
előidéző bacillus tipusokat igen. Friss sebeket, melyek váladékában 
a gázképző bacillushoz hasonló csirokat talál, mint felette gya­
núsokat azonnal sebészi kezelésnek vet alá. 
Megelégszik az egyszerű Gramfestéssel s a praeparatumnak 
egy eredeti górcsövi készítménnyel való összehasonlításával. Véle­
ménye szerint ez gyakorlati célokra teljesen elégséges. 
Kórismészeti szempontból különösen értékes a hirtelenül fellépő 
általános rosszullét, kicsiny szapora pulsus és fakó arcbőrszín. 
1 Prof. A. B E T H E . Zur Diagnoso der Gasphlogmone. Münch. m. W. feldiirztl. 
Blg. 23. 1916. 
a HEYHOVS.KY. Erfalirimg-on über Gasbrand. Wien.med. Wochonsohrift 1917. No,8 , 
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Jellegzetes továbbá a sebesültek sajátságos nyugtalansága s a 
helyi tünetek közül a sebváladék sajátságos bűze és színe. Gázkép­
ződés az esetek túlnyomó többségében mindig kimutatható, ezen 
tünet értékelésénél azonban ügyelni kell arra, hogy az anaerob infek­
ció folytán az izomszövet szétbomlásánál keletkező gázt ne tévesz-
szük össze egyes sérüléseknél fellépő ártatlan bőralatti emphyse-
mával. 
Tlierapia. Ezen sebfertőzés rossz kórjóslata és magas halálozási 
arányszáma, mely átlag 50—00°/0 közt váltakozik, gyors és radikális 
sebészi beavatkozást igényel. A sebesülés utáni 5-fi napos időköz 
különösen kritikus, mert ez alatt szokott a fertőzés kialakulni, tehát 
minden igyekezetünkkel azon kell lennünk, hogy a fertőzést ideje­
korán feltartóztassuk. Épp oly végzetes hiba volna itt az összes 
tünetek kifejlődését bevárni, mint pl. az appendicitisnél vagy has­
lövéseknél, hol szintén csak a gyors beavatkozástól várjuk a sikert. 
Az esetek súlyossága szerint következő sebészi eljárásokat követünk: 
I. Felületesebb, csupán egyes izomcsoportra szorítkozó fertőzés­
nél, hol még jó közérzet rendes vagy 100-on alul maradó érlökés, ren­
des arcbőrszín van jelen, ott megelégszünk a fertőzés székhelyének 
alapos feltárásával s a megbetegedett izomzat kiirtásával. A benn­
rekedt idegen testeket, szövetdarabkákat felkeressük és eltávolítjuk. 
II. Egyidejűleg több izomcsoportra vagy az egész végtag haránt-
meszeiére kiterjedő megbetegedés, továbbá hosszú csöves csontok 
lövési sérülésével komplikált súlyos eseteiben a végtagot amputáljuk. 
Ugyanaz a javallat áll fenn a nagy erek sérülésével szövődött ese­
tekre nézve is. 
Egyszerű hosszanti bemetszések nem elégségesek, legyenek 
azok bármennyire mélyrehatók és számosak, mivel előbb-utóbb ösz-
szetapadnak s nem biztosítják eléggé a bő váladék lefolyását és a 
megbetegedett izomszövet küllevcgővel való érintkezését. 
I. E tekintetben két eljárás felel meg legjobban u. m. SCHLOESS-
MANN1 módszere, mely abban áll, hogy a bőrt a megbetegedett test­
rész fölött dupla ajtószárny vagy nagy X alakban a fasciáig bemet-
szük. A bemetszés határai a gyulladásos vizenyő és haemolytikus 
elszíneződésen túl terjednek. A keletkező bőrlebbenyeket négy irány­
ban az alaptól visszafelé hajtva, egy pár csomós varrattal az egész­
séges bőrhöz rögzítjük. Az elszínesedett és üszkösen elfajult fasciát 
az izomzattal együtt tekintet nélkül az előálló izomdefektusra kiírt-
1 SCHLOESSMANN : Übor die offone aus t rocknende Wundbehandlung- bei Gas-
iafektion ect. Münoh. M. W. Feldarztl . Blg. 48. 1915. 
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juk. SCIILOESSMANN a seb tainponálása és bekötésétől egészen eltekint, 
csupán boltozatos drótállványt helyez a végtag fölé, mivel egyrészt 
kellő mennyiségű levegőnek a sebfelülethez való jutását akarja biz­
tosítani, másrészt pedig a sebnek az ágytakaróval való érintkezését 
akarja meggátolni. Sebkezelésének főelve a kiszárítás. Eredményei 
• igen jók, mert összes súlyos eseteit megtudta menteni. 
A második szintén konzervatív irányú kezelési módszer FESS-
LER1 müncheni egyetemi tanártól való. Kezdődő gázphlegmonénál a 
sebcsatorna azonnali feltárását ajánlja, a sebet naponta kétszer vál­
toztatandó 1 : 2 arányban hígított alcoholos kötéssel köti be. Kifeje­
zett gázphlegmonénál csontig hatoló bemetszéseken kívül az egyes 
izomkötegeket inas részük közelében, a nagyobb erek és idegek 
belépési helyének kímélése mellett, harántul átvágja. Miáltal az egyik 
végükkel szabadon lógó izomköLegek közti tasakok és zugok levegő 
és fény számára hozzáférhetővé válnak s emellet a váladék szabad 
lefolyása is biztosítva van. FESSLER az elhaló izmokat nem távolítja 
el, hanem kiküszöbölésüket a természetes demarkatióra bízza, mert 
többször azt látta, hogy az izmok proximális vége mégis cs'ak 
megmarad. 
A további sebkezelésnél kiterjedten alkalmazta a Kai. hyper-
mang. oldattali irrigatiót, melyet újabban a DAKIN—CARREi.-féle kö­
zömbösített alchlorsavas Na. oldattal helyettesített. 
A DAKIN - OARREL-féle sebkezelés kiváló eredményeiről magam 
is meggyőződést szerezhettem néhány súlyos gázüszkösödési ese­
temnél, a sebváladék kiállhatatlan bűze gyorsan eltűnt, a sebfelüle-
ten erőteljes sarjadzás indult meg s a beteg állapota láthatólag 
javult. A környező bőrön 10 napig terjedő használat után sem lát­
tam ekzemát fellépni. A ÜAKiN-oldat mindenesetre nagy konkurrenciát 
fog csinálni különösen a fertőzött bűzös sebek kezelésénél az eddig 
általánosan erre a célra használt H2 02 készítmónj-eknek. Előnye, 
hogy nagyon olcsó és hogy az elülső tábori kórházakban is könnyen 
elkészíthető. 
Az oldatot, sebirrigátióhoz és nedves kötésekhez alkalmazzuk, 
utóbbiaknál a kötés naponkénti változtatása felesleges, mivel a ned­
vesítés minden három órában a kötés közé bevezetett tölcséren át 
történik.. 
A H2 02 készítményeket nemcsak seböblögetésre, hanem sub-
kutan és intramuskulárisan próbálták használni gázphlegmone ese-
1 FESSLER, Die Oasplilegmone etc. Müncli. med. W. feldarztl. Blg. 10. 1917. 
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teiben. Több esetben az injekciók után gázembolia miatt fellépett 
hirtelen halál e veszélyes kísérletezés abbahagyására késztetett. 
A konservativ kezelési módszereknél még megemlítendő a BIER-
féle rythmikus pangási eljárás, melynél a végtag 3 percnyi időkö­
zökben villamos vagy vízi erő által szabályzott készülékkel pangás­
nak lesz alávetve. A BIBH klinikáról kitűnő eredményeket közölnek. 
róla, hátránya, hogy drága berendezést és állandó szakértő orvosi 
felügyeletet igényel. 
II. Az előbb említett konservativ eljárások azonban nem vezet­
nek mindig célhoz, akárhányszor a közérzet rosszabbodása az infekció 
tovább terjedését jelzi, mi miatt azután mégis csak amputációra kerül 
a sor. Az amputációnál lehetőleg kerülendő az Esmareh pólya alkal­
mazása. A végtagot a KAuscH-féle egyenes vonalú csonkolással távo­
lítjuk el, mialatt teljesen elegendő, ha egy asszisztens a főeret ujj-
nyomással tartja leszorítva. A műlétet gyorsan kell végezni, lehető­
ség szerint ép szövetben, ha azonban már az egész végtag vizenyős, 
akkor a csonkon magán is végzünk néhány bemetszést, nevezetesen 
az'izomréseket kell feltárnunk. Varrástól természetesen elállunk. A 
gázphlegmonés sebesülteket lehetőleg elkülönítjük, tanácsos továbbá 
részükre külön instrumentariumot tartani. Nagy súly helyezendő az 
általános tüneti kezelésre, különösen a gyenge szívműködést kell 
Kámfor, Coffein injekciókkal javítani; jó hatásuaknak bizonyultak 
továbbá a Digalen és Digipuratum készítmények. Konyhasós oldat 
infusiók esetleg a Marlín-féle cseppinfusió alkalmazása is többnyire 
szükséges, míg Elektrargol és Dispargen intravenosus injekciók hatás­
talanok. 
A megoperált betegeket huzamosabb időn át a kórházban kell 
visszatartani, mert a szállítást nem bírják el. 
Legideálisabb volna a tetanus és állati szercsegő üszök min­
tájára antitoxikus serum kezeléssel ezen borzasztó sebfertőzés veszé­
lyét prophylaktice elhárítani, sajnos, mindezideig ezirányú törek­
véseink és kísérleteink meddők maradtak. 
KÖZLEMÉNY A KOLOZSVÁRI PERENCZ JÓZSEF TUDOMÁNYEGYETEM 
BELGYÓGYÁSZATI KLINIKÁJÁRÓL. 
Igazgató : Dr. JANOSÓ MIKLÓS egyetemi tanár. 
Vizsgálatok az adrenalinnak a keringő fehérvérsejt-
képre való hatásáról. 
í r ta : Dr. HATJEOÁN GYULA klinikai tanársegéd. 
Az adrenalinnak a fehérvérsejt képre vak) hatásával 1910-ben 
foglalkoznak behatóan FALTA, BERTBLLI és SCHWEISGBH. Kisérleteik alap­
ján, melyeket más anyagokra is kiterjesztettek, csoportosítanak és 
pedig azokat az anyagokat, melyek egyszerű leukocytosist idéznek 
elő, külön csoportba foglalják (adrenalin, atropin), míg a másik cso­
portba azokat sorozzák (pilocarpin, ergotoxin, pituitrin stb.), melyek 
hatásuk első szakaszában mononucleosist eosinophiliával, a második 
részben pedig neutrophilosist hoznak létre. Vizsgálataik alapján kitű­
nik, hogy a végső hatás ugyanaz, csak az odavezető út más. FALTA 
és társai, miután ezen vérkép nem áll összefüggésben a vérnyomás 
változataival, mint azt COHNSTEIN, DELEZÉNE, RÜCHEI, és SPITTA ész­
lelései mutatnák, vizsgálataik alapján kimondják, hogy olyan anya­
gok, melyek a sympatikus idegrendszer tonnsát emelik, csontvelő 
izgalom által aneosinophiliás neutrophílus leukocytosist idéznek elő, 
olyan anyagok pedig, melyek az autonóm idegrendszerben okoznak 
hypertoniát a mononuclearisok többé-kevésbbé hypereosinophiliától 
kisért felszaporodását hozzák létre, mely átmegy eosinophiliás neu-
tiophilosisba. Ezen utóbbi fázist az autonóm idegrendszer kifáradása 
következtében érvényesülő reactiv sympatikus izgalomból magyaráz­
zák. Minden erős izgalom az autonóm idegrendszerben egy eompen-
satorikus izgalmat vált ki a syrnpaticusban, amely kiváltja a máso­
dik szak neutrophilosisát. , 
Ezen szerzők vizsgálataikra támaszkodva valószínűnek tartják, 
hogy a hormonok befolyással vannak a fehérvérsejtek elosztódására 
a keringő vérben és ezen hatásukat a csontvelő és nyirokmirigyek 
működésére a vegetatív idegrendszer útján fejtik ki, amely a belső 
15* 
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mirigyekkel bonctanilag is szoros vonatkoz/tsban áll. A különböző 
fertőző betegségeknél észlelhető fehérvérsejt viszonyokat a fertőző 
ágenseknek ezen idegrendszer útján gyakorolt hatásából igyekeznek 
magyarázni. Magáról a hatás természetéről bizonyosat nem tudnak 
mondani. Valószínűnek tartják, hogy a vegetatív idegrendszer a vór-
sejtképző helyre mintegy secretorikusan hat. 
FALTA vizsgálataiban az adrenalin hatását a fchérvórsej tképre kutyánál és 
embernél nézto. Az ő általa észlelt ncutrophilos lenkocytosis kutyánál már 10 p. 
múlva bekövetkezik, 5—8 óra múlva éri el a tetőfokát és 24 óra múlva kezd 
visszatérni a rendes vérkép. Az ember sokkal é rzékenyebb, már 0001 gr. elegendő 
a hatás kiváltására. Ezen vérkép bekövetkezett vagotoniás egyéneknél is annak 
jeléül, hogy ez sokkal finomabb fokmérője az adrenal in érzékenységnek, mint a 
glycosuria és vérnyomás emelkedése. 
NEUSSER 1893-ban pilocarpin bőr alá í 'ecskendezése után hyporoosinophiliát 
észlelt, melyet az adrenalin és atropin megszüntetet t . IMCHANITZKY ombernél és 
kutyáknál adrenalin után azonnal bekövetkező aneosinophil iás neutrophilus leuko-
cytosist észlelt. EPPINGER ÓS HESS házinyulaknál aneosinophil iás lympocytosist talált 
adrenalin befecskendezése után. IKORCZEWSKI és WASSERUERG ember és állatkísér­
leteikben 24 órára kiterjedő neutrophilus loukocytosist észleltek. AUSTONI és TEDESCIII 
kutyáknál suprarenin bőralatli alkalmazása után lympliocytás leukooytosist láttak. 
CAPPELE és BAYER adrenalin után úgy vago-, miiit sympaticotoniás esetekben neu­
trophilus leukooytosist észleltek, mely synpatieotoniás esetekben kb. 6 óra múlva 
rendes vérképnek adott helyet, mig a vagotoniás ese tekben meglehetős hosszú 
időre nyúlt ki a rendes vérképhez való visszatérés. JEAN LÉPIXE 1903-ban kutyák­
nál a befecskendezés utáni második órában a neut rophi lus sejtek relatív és absolut 
megszaporodását találta. LOEPER és CRODZON által észlelt esetekben a neutrophilos 
vérkép átment aneosinophiliás lympliocytosisba. SSAWELJEFF állatkísérletekben az 
adrenalin bőr alá történt adagolása után egy óra múlva leukooytosist észlelt, moly 
három óra múlva éri el tetőfokát és 24 óráig tart. 
Ha ezen szerzők adatait nézzük, azt látjuk, h o g y ezek többé-kevösbbé 
egyöntetűek. Az aneosinophiliás neutrophilosist állítják, mint az adrenalinra jel­
lemző fehérvérsejtképet. Ezen vizsgálók többnyire az első órán tul a befecsken­
dezés idejétől nyerték ezen adataikat. Az eredmény u g y a n a z ; a lótrejöveteli mód 
magyarázata változik azonban az egyes vizsgálóknál. BRRTELLT, FALTA, SenwKEfiRR 
ideg elmélete mellett, az észlelők nagy csoportja, SCHWENKER, SOHLECHT slb. haj­
landó inkálib-ezon vérképet a régi EHRMOH-féle eliomotaxissal magyarázni . 
Az észlelők egy másik csoportja, ki az adrenal in ha tásá t a fohérvérsojtképro 
az első órában nézte, kifejezett ]ymp]>ocytosist látott. F . Dnirrscjr és O. HOFEMANT 
az adrenalin vérképre vonatkozó vizsgálataikat ki ter jesztet ték tuberoulosisban 
szenvedőkre. Az EPPINOHR és HESS által tett tapasztalatból indultait ki. A tapasz­
talás -azt mutatta, hogy kezdetleges esetekben inkább sympalicotonia, a II . és III. 
stádiumban (Gerhardt) pedig vagotonia érvényesül, ame ly körülmény magyarázza 
a pilocarpimial szemben való túlérzékenységet , m í g az adrenalinnal, szemben 
refracterek. Észlelésük- szerint első szakban levő egyénekné l adrenalin után 20 
és 40 p. múlva vizsgálva a vért, nem a várt neut rophi lus lenkocytosis következett 
be, hanem a mononuclearisok relatív emelkedése. U g y a n e z e n reactiot észleltéi: 
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azonban olyan luboroulosisban szenvedő egyéneknél, hol kifejezett vagus izgalom 
volt jelen. Ezen észlelés alapján a KAi.TA-féle elméletet tekintve irányítónak, fel­
veszik, miszerint a tbc. méreg a vérképet illetőleg a sympatikus idegvégeket 
működésükben gátolja. A bejutott adrenalin a sympaticus gátló rostjait még jobban 
izgatja, ennek eredménye pedig az autonóm idegrendszer érvényesülése révén 
fellépő autonomotorikus, vagotoniás vérkép. 
\V. EKEY állatkisórletoiben (házi nyúl) az adrenalin bohatására az első 4."> 
percben rendesen lymphocytosist észlelt, mely azután átmegy egy második szakba, 
amidőn a polymiclearisok megszaporodásával a lympbocyták absolut megkevesbo-
dése következik be. Ezen lymphooytosis lép kiirtás után nem következik be. Ezen 
észlelésére támaszkodva a lympliocytosist a lép sima izomelemeinek az adrenalin 
behatására történő összehúzódása révén magyarázza. A lymphooytosis tehát egy 
passiv kisajtolás, nem pedig positiv chemotaxisból eredő kivándorlása az ogymagvú 
sejteknek a keringő környéki vérbe. Később Lfiiv val együtt végzett vizsgálataik 
alapján azon felvetőihez jutnak, hogy az adrenalin ulán fellépő relatív és absolut 
lymphooytosis felvilágosítást ad a lép lymphadonoid szövetének functióképességéről. 
Ezen vérkép bekövetkezése és a lép szövettani állapota között correlatio van, úgy, 
hogy ezen tünet felhasználható a lép funcíionális diagnózisánál, KKHITTHK splcnek-
tomisált egyénnél is észlelt adrenalin után lymphocytosist, miért is KKJSY fennfi 
véleményéhez és felfogásához nem csatlakozik. 
Ha ezen vizsgálati eredményeket figyelemmel nézzük, azt lát­
juk, hogy változnak aszerint, hogy melyik időben az adrenalin be­
fecskendezése után történtek. Azon esetekben, ahol a vérvizsgálat 
az első órában történt, lyinphocytosis volt észlelhető, a második órán 
túli észlelésekben pedig aneosinophiliás neutrophilosis. 
Az 1914-ben megkezdett vizsgálatainkban, melyeket a belső­
mirigyek kivonatanyagainak és más chemiai szereknek a fehérvér­
sejtképre gyakorolt Íratására vonatkozólag végeztem, kiterjesztettem 
figyelmemet az adrenalin hatására úgy az első órán belüli, mint a 
későbbi időszakra is. Azokból a vizsgálatokból a két szakaszos fehér­
vérsejtkép elváltozást és pedig a kezdeti lyénphoeytás Icukocytosisí, azt 
kövdö aneosinophiliás neútrópMosist az adrenalinra jellemző vérkép­
nek mondtam ki. Ezen kétszakaszú fehérvórsejtképet, mint az adre­
nalin befecskendezés után rendesen bekövetkező vérképet kell ismer­
tetnünk. 
Kísérleteim kezdetén az első órában észlelt lymphocytosist nem 
tudtam értelmezni, míg az utána beálló aneosinophiliás neutrophilo-
sist FALTA eredményeivel minősítettem azonosnak. Az irodalom pon­
tos átnézésénél ötlött fel azon körülmény, hogy azon vizsgálók, kik 
az adrenalin hatását az első órában figyelték, lymphocytosist kap­
tak, akik pedig 2 óra inúlv^ vizsgálták, neutrophilus leukoeytosist 
észleltek. FREY egyedül észlelte állatkísérletekben a két szakaszú 
vérképet, melyet nem kapjuk eléggé kiemelve az irodalomban. Ha 
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azonban az első és 3 órában nyert adatokat egyesítjük, akkor meg­
kapjuk a két szakaszos vérképet, mint a mi vizsgálatainkban. 
Ezen észlelésem arra indított, hogy ezen adrenalinos fehérvér-
sejképet behatóbban tanulmányozzam. Ezen kérdés vizsgálata köz­
ben kiterjesztettem figyelmemet a következő körülményekre: Mi jel­
lemzi ezen vérképet? Mennyi ideig tart ezen vérkép minden fázisa? 
Befolyásolhatjuk-e ezen vérképet a vegetatív idegrendszerre ható 
szerekkel, vagy magával az adrenalinnal? Van-e valami különbség 
a vérkép lefolyásában subkután és intravénás adagolás után ? Elő­
idézhetjük ezen vérképet a vegetatív ideghálózat egyik vagy másik 
részének klinikailag kimutatható működésváltozása mellett ? Előáll-e 
ezen vérkép a különböző fertőző megbetegedéseknél és a különböző 
pseudo- vagy leukaemiás betegségeknél ? Milyen hatással van a 
vörösvértestek számbeli elosztódására az adrenalin ? 
Adrenalin Takamine O'OOl gr. bőr alá való adagolása után 20, 
40, 60 p. 2 ó., 3 ó., 5 ó., 6 ó., 9 ó. és egy pár esetben 24 óra múlva 
vizsgáltam a fehérvérsejtek viszonyait. 
Ha a klinikailag ép idegrendszerü és egyébként is egészséges 
egyéneknél kapott adatainkat nézzük, akkor azt találjuk, hogy a 7 
vizsgált eset közül hatban mutatott a peripherias fehérvérsejtkép 
lényeges eltolódást. Az első órában beálló lymphooytás leukocytosis 
az óra végével visszatér a rendes azelőtti vérképhez, mely a máso­
dik órában neutrophilos leukocytosisba megy át. Ezen neutrophilo-
sis a 3-ik órában éri el tetőfokát és többnyire hat óra múlva tér 
vissza a rendes véi képhez, 3 esetben a neutrophilosis a 6-ik órán 
túl is húzódott. Látjuk tehát, hogy ezen két szakaszú vérkép tar­
tama kb. 6 órára terjed. A 40—60 percig tartó első szak után bekö­
vetkezik a 3—5 ó.-ig kinyúló második szak. Két esetben tett ész­
leleteim azt mutatják, hogy az első szakaszban fellépő lymphocyto-
sis már a befecskendezés után 5 perc múlva veszi kezdetét és a 
20—40-ik pere között éri el a tetőfokát. A vizsgált egyéneken beálló 
adrenalin hatás (elhalványodás, szívszorongás) is rendesen 5 perc 
múlva jelentkezett. 
ADRENALINNAK A KISKINGÖ Li'EHlSuVlJRBKJTKÉI'UB VALÓ HATÁSÁRÓL. 2 3 1 
K. J . 36 éves 
Adrenalin előtt 
,.. u tán 5 p. 
„ 10 p. 
„ „ 15 p. 
,, 20 p. 
'„ 40 p. 
„ 60 p. 
„ 2 óra 
„ ,, 8 óra 
„ „ 5 óra 




























4 3 0 
3225 
4 1 3 
4130 
































































































Ezen két szakaszban észlelt fehérvérsejt viszonyokat elemezve, 
tekintettel voltunk a különböző fehérvérsejtek absolut ós relatív szá­
mára. A fehérvérsejtek absolut száma minden esetben feltűnően emel­
kedett az első 40 p. belül, 60 p. múlva kezd csökkenni, a rendes 
szám felé közeledni, mely a második szakban többnyire állandósul. 
A leukocyták absolut számának a megnövekedése tehát inkább az 
első szakra jellemző. A fehérvérsejt szám emelkedését a második szak­
ban esak 3 esetben észleltük, ezen emelkedés is csak egy esetben 
volt nagyobb, mint az első szakban. A neutropliilus leukoeytáknak és 
lymphocytáknak az első szakban való viselkedését vizsgálva, azt lát­
tuk, hogy a lymphocyták hat esetben feltűnő absolut és relatív emel­
kedést mutatnak. Észleltünk 21%-ról 42%-ra, és 1438 ról 4300-ra 
való emelkedést. Ugyanezen időben a neutropliilus leukocyták min­
den esetben relatív csökkenést mutatnak, melyet 3 esetben az abso­
lut szám meg nem változása, 3 esetben pedig az absolut szám ki­
sebb mérvű növekedése kisért, de egyetlen esetben sem észleltük 
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azok absolut megfogyását. Az első szakaszt jellemzi tehát a neutro-
philus leukocyták nagyobb fokú relativ csökkenése és absolut szá­
mának meg nem változása, vagy emelkedése mellett főkép a lym­
phoeyták nagyobb fokú absolut és relativ emelkedése. Az adrenalin 
után beálló leukoeytosis az első szakban a lymphoeyták absolut meg­
szaporodására vezethető vissza és csak az esetek felében járult hozzá 
a neutrophilus sejtek absolut megszaporodása is. Ezen észlelésünk 
alapján mondhatjuk, hogy az első szakaszban egy kifejezett lyrnphocy-
tás leulcocytosissal állunk szembe. 
A második szakban kifejezett leukoeytosist csak egy esetben 
észleltünk. A fehérvérsejtek száma többnyire visszatér a.rendes szám­
hoz. Ha a qualitativ és quantitativ viszonyait a fehérvérsejtféleségck-
nek nézzük, úgy azt látjuk, hogy lymphoeyták absolut és relativ 
számának nagyfokú csökkenése mellett a neutrophilus sejtek nagy­
fokú relativ emelkedése észlelhető, melyet csak 3 esetben kisért azok 
nem nagyfokú absolut megszaporodása is. A lymphoeyták számának 
csökkenésébe 23.2% — 8.9%-ra, 1453 ról 710-re való ingadozásokat 
észlelhettük, míg a neutrophilus sejtek 42.6%-ról 72.0-ra, 65.6%-ról 
82.6%-ra való relativ emelkedést mutattak. Láthatjuk tehát ezen 
észlelésekből, hogy ezen vérképre jellemző különösen a rövid ideig 
tartó kifejezett lymphocytás leukoeytosis, mely átmegy egy hosszan­
tartó nem mindig leukocytosistól kisért neutrophilosisba. Az adrenalin 
behatására tehát egészséges egyéneknél egy 6 órára kiterjedő vérkép 
áll elő, mely idő alatt a neutrophilus sejtek absolut száma változat­
lan marad, vagy kisebb fokú emelkedést mutat, míg a lymphoeyták 
absolut és relativ száma nagy szabályos ingadozásokat mutat. 
Az eosinophilus sejtek a lymphocytákkal kb. párhuzamos visel­
kedést mutattak. Az első szakban 5 esetben absolut és relativ emel­
kedést észleltünk, míg a második szakban feltűnő csökkenés, sőt 
teljes eltűnés a keringővérben volt megállapítható. Szaporodásuk 
összeesik a lymphoeytosissal, eltűnésük a neutrophilosissal, aminthogy 
ezt a közönséges lcukocytosisnál is látjuk. 
Ami a monoeyták viselkedését illeti, mondhatjuk, hogy a két 
fázis alatt valami egyöntetűséget nem észleltünk. Általában véve 
absolut számuk nagyobb ingadozásokat nem mutatott. Az esetek 
mintegy felében inkább az első szakban volt észlelhető kisebb fokú 
relativ csökkenés. FALTA szerint a monoeyták chemotactiee úgy visel­
kednek, mint a lymphoeyták. Ezen körülményből azt következteti, 
hogy eredet és functio tekintetében inkább a lymphocytákhoz álla­
nak közelebb. SOHWENKER és SCHLECHT a monoeyták emelkedését csak 
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nagyobb adrenalin adagok után észlelte, mely emelkedés összeesett 
a noutrophilus sejtek megszaporodásával. A párhuzamos viselkedés­
ből következtetni a különböző fehérvórsejtfélesógek eredetére meg­
fontolandó dolog, különösen ha figyelemmel vagyunk a csontvelő 
eredésü eosinophilus sejtek párhuzamos viselkedésére a nyirokmirigy 
eredésü lymphocytákkal úgy adrenalin behatására, mint kóros viszo­
nyok között. 
Tízen vérkép előállott ugyanazokat a tulajdonságokat mutatva 
akár adrenalin Takamine, akár Clin, vagy Tonogen Richter befecs­
kendezése után. 
Intravénás adagolás után egy esetben ugyanezen két szakaszú 
vérképet figyelhettem meg. A lymphocytosis kifejezettebb volt és 
3-ik órában beálló neutrophilosis nem oly nagyfokú. A leukocyták 
absolutszámának megszaporodása csak az első 20 percen belül volt 
észlelhető, az első szak vége felé pedig a noutrophilus leukocyták 
relatív megkevosbbedését azok absolut fogyása is kísérte. Az adre­
nalinnak a fehérvérsejt képre való hatása dircct a véráram útján 
teljesen úgy zajlik le, mint a bőr alá való adagolásnál. 
Egy esetben figyeltük a vérképet kétszeres adag után (0.002 
gr. Adrenalin) és az első szakasz elhúzódását észlelhettük: 60 p. 
múlva még nem tért vissza a rendes vérkép, a lymphocyták absolut 
ós relatív emelkedése nagyobb volt (2890-ről 8640-re, 44.0%''ól 
63,2%-i'a). A második szak semmiben sem tért ei az egyszeri adag 
mellett észlelt fehérvérsejtképtol. Ez utóbbi két észlelésből láthatjuk, 
hogy úgy az intravénás, mint a kétszeri adag, inkább az első szakra 
fejtik ki hatásukat. 
Egy másik kisúrleli sorozatunk a FALTA által hangoztatott elvből indult ki 
Szerinte az adrenalin a fohérvérsojtképző helyre való J'ajilagos seoretonikus hatását 
a symputikus idegrendszer útján fejti ki. Az adrenalin izgatókig hat a sympaticus 
ideghálózat úgy ingerlő, mint gátló rostjaira. Tudjuk, hogy mindkét, többé-kevésbbé 
antagonista, autonóm ós sympaticus idegrendszerben vannak ingerlő és gátló rostok 
és hogy ellentétes eredményeket kiváltó rostok nem föltétlenül különböző idegháló­
zatból származnak. Elég gyakori, hogy különböző ideghálózatból egy helyre hasonló 
működésű rostok találkoznak vagy hogy ugyanazon rendszerből ellentétes hatású 
rostok erednek. 
A pilocarpin és atropin az autonóm ideghálózat ingerlő rostjaira hat és 
pedig a pilocarpin izgatólag, az atropin bénítólag. Azon feltételből kiindulva, hogy 
az adrenalin hatás első szakában az erősebb sympaticus gátlás folytán vagotonia 
érvényesül ós az okozná a lymphocytosist, igyekeztem betekintést nyerni, hogy 
mily befolyást gyakorol az atropin és jjilocarpin az adrenalinos vérképre. Ha mi 
ezen vagotoniát fokozzuk pilocarpinnal vagy bénítjuk atropinnal, akkor ezen fel­
tevés helyessége mellett, az első szakaszban észlelt lymphocytosist befolyásolna 
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tudjuk. FALTA kísérleteiben a vagusnak atropinnal való bénítása után az adrenali-
nos nagy mononucleosis nem következett be, sőt azok megkevesbbedéso állott elő. 
Az atropin O001 gr. adagja JFALTA adatai alapján embernél az első órában nom 
hoz létre a vérképben elváltozást, míg állatkísérletekben relat ív neutrophilosist okoz. 
A pilooarpin egy lymphocytás leukoeytosist idéz elő, mely később átmegy ncu-
trophilosisba. Ez utóbbi vérképelváltozást a vagus izgalom kimerülése folytán 
bekövetkező sympaticus tónus túl-compensatiójából magyarázza . 1914-ben végzett 
vizsgálataim alkalmával 5 esetben néztem a vérképet atropin után és kisebb fokú 
relatív neutrophilosist észleltem, míg pilooarpin után 11 eset közül 9 esetben ész­
leltem a 3-ik órában relatív neutrophilosist. Kisebb fokú relatív lympkoeytosist 
csak 4 esetben észleltem az első órában. SCHWENKEB és SCHLECHT is inkább relatív 
neutrophilosist észleltek pilooarpin után. 
Ezen kérdést tisztázandó, 2 vagotoniás esetnél és egy egész­
séges egyénnél vizsgáltam adrenalin után a fehérvérsejtképet pilo-
carpint és atropint adagolva a két szak különböző idejében. 
Vagotoniás struma egyik esetében O'OOl gr. atropin, másik 
esetében 0002 gr. atropin után 15 p. múlva vizsgálva az adrenalin 
hatását a vérképre, az egyik esetben az első szak kimaradását, a 
másik esetben mind a két szak rendes lefolyását észleltem. Hasonló­
kép fellépett a két szakaszú vérkép az egészséges egyénnél, dacára 
az adrenalin beadása előtt 15 perccel befecskendezett 0.002 gr. atro-
pinnek. Azon esetben, hol az első szak lymphocytosisa nem lépett 
fel, néztük a vérképet 0002 gr. atropin beadása után 40 p. múlva 
befecskendezve az adrenalint és a két szakaszú vérkép bekövetke­
zett. Ugyanezen egyéneknél megkíséreltük az autonomingerlő pilo­
oarpin által befolyásolni a vérképet. Tudnunk kell azonban, hogy 
sympaticus izgalom tartama alatt autonomotrop szerek nem hatnak. 
A sympatikus izgalom uralja a képet, anélkül, hogy a vagus bénítva 
lenne. Hiába izgatjuk azonban az autonóm idegrendszert, annak 
izgalma nem mutatkozik. Ha mindkét idegrendszert egyszerre is 
izgatjuk, akkor is a sympaticus izgalom lép előtérbe. 
Egy vagotoniás struma esetében 001 gr. püocarpin után 5 p. 
múlva, 0-015 gr. p. után 3 óra múlva adagolva az adrenalint vagy 
002 gr. piloearpint adagolva az adrenalin hatás 50-ik percében a két 
szakaszú vérkép bekövetkezett dacára a kifejezett pilooarpin mérge­
zési tüneteknek. Másik két esetünkben 0'02 piloearpint adagolva az 
adrenalin hatás 50-ik percében a vérkép további lefolyására semmi 
befolyásolást nem észlelhettünk. Az adrenalinos vérkép bekövetkezett 
es rendesen lefolyt mind a három esetünkben tekintet nélkül az 
atropin os pilooarpin által létrehozott, megváltozott tónusára az 
autonóm idegrendszernek. Észleléseim azt bizonyítják, hogy az atropin 
az első szakaszban, a püocarpin a második szakaszban nem visel-
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kedik az adrenalinnal szemben antagonista gyanánt a vérképet ille­
tőlég, araint FALTA és társai különösen a pilocarpinról hiszik. 
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Ezen észlelésem után kiterjesztettem u figyelmemet arra nézve, 
hogy maga az adrenalin mennyire tudja befolyásolni a már egyszer 
megindított vérképet. Két esetben végeztem erre vonatkozólag vér­
vizsgálatot. Mindkét esetben az első adrenalin adagolás után meg­
ismételtem a második befecskendezést 40 p. múlva, látni akarván, 
hogy az első szak lymphocytosisa mikép fog viselkedni. A vérkép 
tovább folyt le a rendes menetben, a lymphocyták relatív száma 
csökkent, úgy hogy az első befecskendezéstől számított 60 p. múlva, 
a második befecskendezéstől számított '20 p. múlva elérte a rendes 
százalékszámot, csupán absolut számukban való csökkenésük haladt 
kissé lassúbb tempóban, de ez is 80 p. múlva a rendes számhoz 
kezdett visszatérni. A második szak rendes időben következett be, 
de valamivel hosszabb időre terjedt. A második adag után a fenn­
álló leukoeytosis emelkedett és még 40 percig eltartott, anélkül, 
hogy o két szakaszú vérkép qualilativ viszonyaiban változást hozott 
volna létre. Látjuk tehát, hogy eltekintve a leukoeytosis fokozásátó 
az adrcnalinos vérkép rendesen folyt le. Ugyanezen két esetben tl 
második adrenalin befecskendezést adva a második szakban, 2 ó. 30 
p. múlva az első adrenalin után meglehetős nagyfokú leukoeytosis 
állott be (iO.OOO-röl 18.500-ra) anélkül, hogy a qualitativ vérképben 
feltűnőbb változást észleltem volna. A már fennálló neutrophílosis 
tovább folyt le és csak az absolut szám növekedésében és a lezaj­
lás hosszabb tartalmában mutatkozott eltérés. Ezekből kitűnik, hogy 
a már egyszer megindított qualitativ vérkép lefolyására hatni netn 
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tudunk az adrenalinnak bármely szakban történi megismétlése által. 
A második adrenalin rövid ideig tarló leukocytosist idéz elő, anélkül 
azonban, hogy a qualitativ vérképet befolyásolná. Ugyanezen esetek­
ben hat óra múlva adagolva a Ií-ik adrenalint, tehát abban az idő­
szakban, amidőn a rendes vérkép áll elő, újból előidéztük ugyanazon 
ket szakaszú vérképet. Ezen észlelésünk is bizonyítja, hogy az adre­
nalin hatása a vérképre hat órára terjed ki. Iízen idő alatt a vér­
képet befolyásolni nem tudjuk, még a vérképre oly hatásos adrenalin 
megismétlésével sem. Ezen tapasztalásunk magyarázza eléggé a 
pilocarpin és atropin hatástalanságát az adrenalinos vérképre. Az 
adrenalin által megindított vérkép mintegy óraszerüen folyik le oly 
mechanismus szerint, melyet ha egyszer megindítottunk, többé módo­
sítani nem tudjuk. 
Az adrenalinnak hatását a vörövértestekre két esetben figyel­
tem meg. Az első szakban kisebb fokú csökkenés állott be, mely a 
második szakban visszatért a rendes számhoz. A vörösvértestek emel­
kedését, amint azt FALTA és mások állatkísérleteikben észlelték, 
kísérleteinknél nem volt alkalmunk észlelni. 
Vizsgáltuk továbbá ezen vérképet olyan esetekben, hol a vege­
tatív idegrendszer megváltozott működése volt jelen. 
Morbus Bascdoivii 8 esete közül G esetben vagotoniás tünetek 
voltak előtérben (szívpanaszok, tág szemrós, positiv Graefe, izzadásra 
való hajlamosság, hypereosinophilia). Két esetben inkább sympati-
eotonia volt jelen (kisebb fokú protrusio, felmagasztalt szívműködés, 
hypeosinophilia). Kísérletünk eredménye az volt, hogy úgy a vago­
toniás, mint sympaticotouiás esetekben bekövetkezett az adrenalinra 
jellemző két szakaszú vérkép, csupán egy vagotoniás esetünkben a 
H-ik szak neutrophilosisa nem állott elő. Ki kell emelnünk azon 
körülményt, hogy ezen eseteinkben az első szakban észlelt leuko-
eytosis kifejezettebb volt, mint az egészséges egyéneknél tapasztalt. 
Közönséges struma 4 esetében figyeltük ezen vérképet. Két; 
esetben a rendes adrenalinos vérképet észlelhettük, egy esetben az 
első szakasz hiányzott és egy esetben a vérkép elváltozást nem 
mutatott. 
A két szakaszú vérképet észlelhettük továbbá osteomalacia I, 
asthma bronchiale 1, tumor cerebri 1, csont carcínoma metastasis 1, 
tetania 1 esetében. Kiemelendőnek tartjuk a tetaniás esetünkben 
tapasztalt erősebb adrenalin mérgezési tüneteket, melyek a nagyfokú 
anaemia mellett főleg a szapora, rendetlen szívműködésben és kife­
jezett görcsös fejfájásban nyilvánultak. A leukoeytosis 3-szorosára 
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emelkedett a rendes értékének és az egész hat órás kísérleti idő 
alatt fennállott. 
Ásthma bronchiale 3 esetében az első szakban inkább leuko-
peniát láttunk, mely a második szakban visszatért a rendes szám­
hoz. Ami a qualitativ vérképet illeti, az nem mutatta a jellegzetes 
lefolyást. Egy esetben az első szakban beállott lymphooytosis a 
második szakba is látható volt, másik esetben a lymphoeytosis csak 
a második szakban jelentkezett és a harmadik esetben a vérkép 
semminemű eltolódást nem mutatott. Ezen eseteinkben az adrenalin 
után inkább az első szak lymphocytosisa volt észlelhető és a II-ik 
szak neutrophilosisa teljesen hiányzott. 
MorJms Addisoni egy gyorsabb lefolyású esetiben az adrenalin 
után nagyfokú leukoeytosis állott elő a qualitativ vérkép kifejezet­
tebb elváltozása nélkül. Dystrophia adiposo-genitalis egy esetében a 
második szak neutrophilosisa volt észlelhető. 
Figyeltük az adrenalin hatását a lép és vérképző szervek külön­
böző állapotánál. Megalosplenia egy esetében kisebb fokú lymphoey­
tosis után elég kifejezett neutrophilosis lépett fel a fehérvérsejt ren­
des száma mellett. Egy splenektomisált eselben kisebb fokú rövid 
ideig tartó lymphoeytosis után kifejezett neutrophilos leukoeytosist 
észleltünk. \ 
Kiterjedt lymphogranulomatosis 3 esetében kifejezetten megkap­
tuk ezen két szakaszú vérképet. Egyik esetben az első szak elhúzó­





, után 20 p. 
„ 40 p. 
•-• " t, 60 p. 
» » 3 ó. 






















1 8 0 
6660 




























9 1 6 
53,128 






• • * " * * . • 
AÖRENATJNNAK A KERINGŐ FEItlÍRVÉRSEJTKÉPRE VALÓ ITATÁSÁRÓL. 2 3 9 
Külön meg kell említenünk egy általános mirigymegnagyob­
bodással és nagyobb léppel járó idült leukaemiás lymphadenosis 
esetét. Az adrenalin befecskendezése után a leukocyták száma 46.000-ről 
104.000-re emelkedett, azután fokozatosan kisebbedett a számuk, úgy, 
hogy 6 óra múlva 25.000 volt a fehérvérsejtszám. A lymphoeiták 
relativ száma 86'3-ról 93'9-re, 39,698—97,656-ra emelkedett az első 
szakban. Ezen idő alatt a neutrophilus sejtek absolut száma alig 
mutatott kis emelkedést, míg a relativ számuk csökkent. Az első 
szakban észlelt nagyobbfokú lymphoid sejt felszaporodást magya­
rázza a lymphoid szövetnek jelen esetben fennálló túltengése. A 
neutrophilus leukocyták a második szakban 8'6%-ról 18'0%-ra emel­
kedtek, absolut számuk pedig 3956-ról 6660-ra; ugyanezen időben a 
lymphocyták száma feltűnően csökkent, még pedig 93'9%-ról 79'0%-ra, 
97,656-ról 29,230-ra. Ezen lymphocyta sűlyedés a 6-ik órában is tart, 
a neutrophilus sejtek száma pedig visszatér a rendes számhoz, ennek 
eredménye, hogy a fehérvérsejtek száma felére lemegy az eredeti 
értéknek. Az adrenalin tehát kifejti hatását a fehérvérsejtképre ezen 
esetben is, azon különbséggel, hogy a második szakban a fehérvér­
sejtszám kisebbedése következik be. A leukocyták absolut száma 
jelen esetben teljesen a lymphocyták mozgásától függ és így a máso­
dik szakban beálló aránylagos leukopenia jellemzi az idült lympha-
denosisnál talált adrenalinos vérképet. Ezen észlelésből kiindulva idült, 
myelosisnál azt várnók, hogy az első szakban Jegfeljebb egy kisebb 
fokú leukocytosís álljon elő, míg a második szakban a nentrophilo-
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Vizsgálat tárgyává tettük továbbá az adrenalin hatását a vér­
képre fertőző betegségeknél, Typhus abdominalís két esetében a ren­
desen észlelt vérképet találtuk. Pneumonia crouposa egy esetében a 
két szakaszú vérképet észlelhettük. A második szakban a fehérvér­
sejt-szám csökkenést mutatott. Septikaemia egy esetében az első 
szakban nagyfokú leukoeytosis állott elő (13,000-ről 30,000-re) a 
neutrophilus és lymphoid sejtek absolut megszaporodásával, míg a 
második szakban a fehérvérsejt-szám némi csökkenést mutatott neu­
trophilosis mellett. Mindkét utóbbi leukocytosissal járó megbetege­
désnél a már fennálló neutrophilosis a második szakaszban alig volt 
fokozható és inkább csak az első szakaszt láthattuk. 
Ha általában vizsgáljuk adatainkat, úgy mondhajuk, hogy 37 
esetben vizsgáltuk egészséges és kóros viszonyok között. Ezen 37 
esetben 52-szcr néztük a vérképet adrenalin bőr alá való adagolása 
után. Az észlelési idő az esetek többségében 6 óra volt, mivel ezen 
időt találtuk olyannak, amidőn a vérkép újból visszatér a rendes 
viszonyaihoz. A 37 eset közül 27 esetben kaptuk meg a két szakaszú 
vérképet és csak 3 esetben hiányzott minden reactio. 5 esetben csak 
az első szak lymphocitosisát, 2 esetben csak a második szak neu-
trophilosisát észlelhettük. 
Ha így általában is nézzük adatainkat, látjuk, hogy az adrenalinos vérkép 
bekövetkezik ép és kóros viszonyok mellett tekintet nélkül a betegség természe­
tére, vagy az egyén vegetatív idegrendszerének egyensúlyi állapotára. Jellemzi 
ezen vérképet a lymphooyták erős felszaporodása az első órán belül és azok erős 
megkevesbbodóse a 3-ik órában, míg a neutrophilus sejtek absolut száma többnyire 
állandó marad vagy ritkábban csekélyebb növekedést mutat mindkét szakban, 
ennek következménye, hogy a febérvérsejtek száma is inkább az első szakban 
mutat feltűnőbb emelkedést, míg a második szakban többnyire előáll a rendes 
szám. Ezen vérképet jellemzi továbbá az, hogyha egyszer megindult, azt befolyá­
solni nem tudtuk sem a vog-etativ idegrendszerre ható szerekkel, sem magával 
az adrenalinnal. A második adrenalin befecskendezés legi'ölcbb a leukoeyták abso­
lut számát emeli, de a qualitativ vérképet nem befolyásolja. Nem így viselkedik 
a pilocarpin, amelynek ismételt adagjai által WAI/DSTEIN a beállott lymphoeytosisban 
progressiv emelkedést idézett elő. Az adrenalin abban is külömbözik más leuko-
cytosist előidéző szerektől (pepton, pepsin, thymns), hogy a negatív fázis teljesen 
hiányzik ős eleitől fogva hyperleukocylosist csinál, moly rnár 5 p. múlva befecs­
kendezés után bekövetkezik. Határozottan egy lymphocytás leukocytosissal állunk 
szembe és ezáltal bővült azon anyagok száma, amely lympbocytosist csinál. 
Általában kevés oly chemiai anyagot ismerünk, amely lymphoeytosist okoz-
A pilocarpin és csoportjába tartozó anyagok mellett a tiibomilint ismerjük még, 
mint olyant. GKAVITZ azonban kétségbe vonja, hogy ezen lymphoeytosist a tuber-
culin chemiai tulajdonsága okozná. 
A lympbocyták megszaporodása a vérben a mostani elfogadott elvek szerint 
kétféle módon állhat elő és pedig active, n front, lymphotacticus ingerekre és 
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passive, a tergo a vérképző szövet lymphohyperplasiás túltengése révén. E szerint 
megkülönböztetjük az activ és passiv lymphocytosist. 
FALTA és társai a ehemotaxiát a vegetatív idegrendszer útján igyekeznek 
magyarázni és így a lymphocytosist vtbgotoiüú idézné elő. Tudnunk kell azonban, 
'ogy ezen vagotrop chemiai anyagok rendszerint lymphagogok és így hatásukat 
a megszaporodott nyirokáramlás útján is kifejthetik. Az utóbbi idők vizsgálatai a 
lymphooytosisoknak inkább chemotaxia útján való létrejövése mellett látszanak 
bizonyítani. BERGEL a lymphocytosist úgy fogja fel, mint a szervezet védekezési 
roaktioját a lipoid természetű antigének ellen. A lymphocyták egy zsírbontó 
orjesztőt, lipaset, tartalmaznak, melylyel kifejtik hatásukat a bejutott lipoid anya­
gokra A lucs, lepra és tuberculosis baoilusa zsírt tartalmaz ős többnyire lympho-
oylosissal járnak az általuk előidézett megbetegedések. A lymphocytosis biólogiai-
lílmikai jelentősége tehát lipolysissel áll összefüggésbe. GOLDSCHEIDER. és JÁKOB 
a lymphocytosist negatív cliemotnxishól magyarázzák. A neutrophilus sejteknek 
a belső szervekbe való visszataszítása révén a lymphocyták túlsúlyba jutását 
veszik fel. 
Az adrenalinos leukocytosisnál alymphocytáknak gyors és töme­
ges megjelenése inkább az aetiv, a frontos lymphocytosis mellett szól. 
A lymphocytosis gyorsasága nincs mögötte egy neutrophilus leukocy-
tosisnak, tartama azonban rövidebb. Az adrenalin után fellépő lym­
phocytosis egy óra múlva megszűnik, míg a második szakban észlelt 
neutrophilosis 2 - 3 órára is kiterjed. Az adrenalin hatása alatt a 
vérben határozottan lymphocyta túltermelés jön létre. A mononuclearis 
sejtek a lymphoid szövetből belekerülnek nagyobb mennyiségben a 
keringő vérbe. Ezen activ lymphocytosist az esetek egy részében a 
neutrophilus sejtek absolut megszaporodása is kiséri. A második 
szakban a lymphocyták feltűnően megkevesbbednek és ezáltal több­
nyire csak egy relatív neutrophilosis keletkezik. Hogy ezen meg-
fogyása a lymphocytáknak pusztulás, visszataszítás vagy belső szer­
vekbe való visszatartás és a környező szövetekbe való kivándorlás 
v a#y a lymphoid sejttermelő központ bénulása által történik, nehe­
zen és csak állatkísérletek által eldönthető kérdés. 
Hogy az adrenalin két szakaszú vérképet csinál, magyarázhatjuk 
azon felvétellel, hogy hatása előbb a lymphoid, majd a myeloid 
szövetre érvényesül. Tekintettel azonban arra az észlelésünkre, hogy 
a neutrophilus sejtek absolut megszaporodása ritkábban észlelhető a 
második szakban és inkább relatív neutrophilosis fordul elő, felfog­
hatjuk ezen második szakaszt úgy is, mint a lymphoid rendszer erős 
kifáradásból eredő elégtelensége kapcsán keletkező relatív neutro-
Philosist. Azon esetben is, ha ezen relativ neutrophilosist csontvelő-
jngerlésből magyaráznék, már fel kellene vennünk ezen rendszernek 
is a kisebb fokú kimerülését, mivel a lenkoeytosis hiányzik. 
Értesítő (orvosi szak) 1917. ]f i 
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Ha ezen fehérvérsejtkép létrejövetcJi módját FALTA felfogásával 
magyarázzuk, akkor megtudjuk többé-kevésbbé érteni azt, hogy a 
különböző szakokban adott adrenalin miért nem befolyásolja a quali-
tativ vérképet. Az első szak alatt megismételt adrenalin már kifá­
radtál! találja az autonóm idegrendszert és így ennek érvényesülését 
nem hogy fokozná, hanem annak kimerülését sietteti; a második 
szakban beállott sympaticus izgalom az újonnan adagolt adrenalin 
által okozott vagotoniát nem engedi érvényesülni. Tízen észlelés támo­
gatja FALTA felfogását. 
Magyarázhatjuk azonban ezen sajátszerűségét a vérképnek, az 
adrenalinnak a vérképző szervekre gyakorolt fajilagos hatásából. Az 
emberi szervezet az adrenalinnal szemben feltűnően érzékeny és 
kisebb mennyiségekben is kifejti ezen hatását. Adagjának megkét­
szerezése legfölebb a leukoeyták számát emeli, de a qualitativ vér­
képet nem befolyásolja. A már fellépett vérkép rendesen folyik le 
akkor is, amidőn a keringő adrenalin mennyiségében ingadozások 
állanak elő. Az adrenalin hatása nem fokozható a vérképet illetőleg 
az adag nagyságával párhuzamosan. 
A negatív chemotaxist a lymphccytosis magyarázatában már 
eleve nem fogadhatjuk el. Tudjuk, hogy a lymphocyták megszapo­
rodása absolut és ugyanazon szakban a neutrophilus sejtek száma 
nem változik vagy megnövekszik. 
Az adrenalin valószínűleg hatását a hystogenetice és funetioniter 
különböző két systemára ehemotaxis útján fejti ki. Egy általános 
hyperleukoeytosist idéz elő, mely a lymphocytás szakból átcsap a 
neutrophilus vérképbe. Hatásának első szakában, midőn töményeb­
ben kering a vérben, érvényesül a lymphoid apparátusra való izgató 
hatása, később, amidőn elosztódva higítottan kering, a myeloid szövet 
ingerlése jut előtérbe. 
A loukoeytosisok magyarázatánál hajlandó az ember apriori a 
szervezet egy reaktív védekezésére gondolni. Nehezebb ennek a fel­
vétele a neurogen leukocytosjsoknál. • A pilocarpin után észlelhető 
eosinophiliát így nem tudjuk értelmezni. PAPPKNHEIM ezen neurotrop 
szerek után fellépő vérképeket a sejtképzőszervre gyakorolt direkt 
vasomotorikus inger folytán beálló mechanikai mobilisatioból, passiv 
kilökésből magyarázza. Az adrenalin után jelentkező neutrophilosist, 
melyet eddig jellemzőnek tartottak, csupán kisérő tünetnek tartja 
teleologikus cél nélkül. Ha ezen álláspontra helyezkedünk, akkor is 
a két szakaszú vérképet kell tekintenünk az adrenalin hatás egyik 
accesorius tünetének. 
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Woi,iar és TORIJAV a pilocarpinos lymphocytosist activnck tartják. 
Részemről is inkább vagyok hajlandó egy activ lymphocytosist fel­
venni adrenalin mellett, habár tudjuk, hogy a leukoeytosis minő­
ségéből csak az inger helyére következtethetünk. Hogy ezen inger-
functionalisan vagy eytoplastikusan hat a lymphoblastás, leukobas-
tás szövetrendszerro, azt nehezebb eldönteni. 
Az adrenalin leukoeytosis véleményünk szerint a functionalis 
reactiv Icukocytosisok közé sorozható, melyet ezen anyagnak inkább 
a lymphoid szövetre gyakorolt hatásából magyarázzuk. 
A normális fehérvérsejlkép állandó fenntartásához az intermedier 
fehérje és l)poid anyagforgalom mellett föltétlenül hozzájárulnak a 
hormonok is. Ezen tényezők szabályozzák a keringő vérben a fehér­
vérsejtek közti arányszámot. Ezek között az adrenalinnak föltétlenül 
nagy szerepet kell tulajdonítanunk. Ezt megerősítik azon észleléseink 
is, melyeket más hormonokkal erre nézve végeztünk, amennyiben 
azokkal feltűnőbb fehérvérsejt eltolódásokat előidézni nem tudtunk. 
A fehérvérsejtek állandó arányszámát egészséges viszonyok között 
pedig az említett functionalis ingerek és így az adrmalin állandó 
jelenléte okozza. 
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A eomb lövési töréseiről. 
írta : HEVESI IMKE dr. 
A lőfegyverek által okozott sérülések sorában a legnagyobb 
jelentőséggel bírók közé sorolható a combnak lövéstől származó nyilt 
törése. Ezt a fontosságot elsősorban gyakoriságának köszönheti. A 
végtagok különböző részeinek lövési töréseiből a combra körülbelül 
K)% esik. Csak a kartörésre esik több, mintegy 19%- Nagy jelen­
tőségűvé teszi még a lövéses combtöréseket veszélyességük, melyben 
azokat csak a térdizület lövései múlják felül, továbbá azok a nehéz­
ségek, melyeket a gyógyítás tekintetében okoznak. 
A comb törései a legkülönfélébb lövedékek, gyalogsági és gépfegyverek hegyes 
ős tompa végű lövedékei, gömbölyű slirapnoll-golyók és mindenféle alakú és nagy­
ságú gránátszilánkok be- és átütése folytán keletkeznek. A törés alakjainak tanul­
mányozásában nagy segítségünkre van a Roentgen-vizsg'álat, melynek alapján az 
egyszerű ferde töréstől kezdve a legnagyobb kiterjedésű darabos törésig minden 
átmeneti alakot jól meg lehet határozni. 
Ismeretes dolog, hogy a combcsont szárán a lövés többnyire szilánleolt törést 
okoz. A csont közelebbi lövéstől általában apróbb szilánkokra, távolabbi lövéstől 
nagyobb darabokra hasadozik szét. Ha a lövedék a csontot szélességének körül­
belül a-közepén találja, akkor a törésvonalakban többnyire az ú. n. pillangó alakot 
lehet felismerni. Ha inkább a széle felé, akkor a nagyobb kerületű rész nagyobb 
darabokra, a kisebb kerületű rész apróbb szilánkokra törik. A darabolódás körzete 
12—14 cm. távolságig terjed. Egyes kitört darab 13 cm. hosszú is lehet. 
A csont szivacsos állományú részein a lövedék rendesen kisebb roncsolást 
hoz létre. Úgy a felső, mint az alsó végén előfordulnak egyszerű lyukforma átülé­
sek is repedezós nélkül. Van olyan Roentgen-képünk, melyen az látszik, hogy a 
medencecsontban rekedt sbrapnell-golyó a combcsont nyakán kerek lyukat ütött 
anélkül, hogy a csont folytonossága megszakadt volna. Előfordul persze az is, — 
főleg közeli lövéseknél — hogy az epiphysis apróra összemorzsolódik. Ma már 
általában nem érvényesek azok a számarányok, melyeket a régebbi tapasztalatok 
szerint az egyes törésalakok egymással szemben felmutattak. A mostani háború­
ban sokkal gyakrabban szerepel a csont- ós a lágyrészek tetemes roncsolása. En­
nek oka az, hogy gyakoribbak a közelharcok, melyekben a puskagolyók robbantó 
hatása is érvényesül, továbbá az, hogy a sebesülések többször származnak tüzér­
ségi lövedékektől. 
A csonttörést kisérő lágyrészsórülés sokszor nagyobb kárt okoz, mint maga 
a törés. Ilyenek a bőrnek és izomzatnak szétszakítása, erek és idegek sérülése. A 
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nagy sebiiregek, vérzés, a szövetek megduzzadása, a beállott fertőzés a gyógyítást 
rendkívüli módon megnehezítik. Különösen veszedelmes sérülésekké avatja a töré­
ses comblövésoket a hozzájuk gyakorta csatlakozó sejtszövetgyulladás, mely a nagy 
izomtömegek közti tág terekben óriási kiterjedésűvé válhatik. A hozzánk került 
sebesültek helyzetét még az a körülmény is súlyosítja, hogy általános állapotuk a 
kiállolt megerőltetések, fájdalmak, vérvesztés, utóvérzés, a már folyamatban levő 
gennyodós által nagyon meg- van viselve. Ezért a comb lövési törései a kezelő 
orvosra elég' nehéz feladatot rónak, melyet csak nagy körültekintéssel és odaadás­
sal oldhat meg kielégítő módon. 
A kezelés feladata elsősorban az, hogy a lőtt seb fertőzését megakadályozza, 
vagy legalább korlátozza. Azután arra kell törokedni, hogy a tört csont lehetőleg 
rövidülés ós elgörbülés nélkül forrjon össze. i£ mellett arról som szabad megfeled-
kezni, hogy a végtag működőképességót minél előbb helyre kell állítanunk. Az 
egyik vagy másik feladat aszerint nyomul inkább előtérbe, amint a töréssel mind­
járt a sérülés után, vagy későbben van dolgunk. 
Az első ellátásnál az igyekezet leginkább a fertó'zós kiküszöbölésére irányul. 
Ma már nincs kétség az iránt, hogy a lőcsatornába mindig jutottak fertőző csirák. 
Azt is tudjuk, hogy mindamellett sok lőtt seb a gyulladás minden tünete nélkül 
gyógyul, mintha nem lettek volna benne fertőző csirák. Az ilyeneket klinikailag 
nem fertőzötteknek mondjuk. Ha a lövési törés lefolyásában a fertőzés nem nyil­
vánul mag lob ós genyedés formájában, akkor a törés fedett törés módjára gyó­
gyul, mintha a külvilággal sohasem közlekedett volna. Klinikai értelemben vett 
fertőzés akkor következik be, ha a lövedékkel, bejutott csirák virulonciája, vagy 
tömege a szervezet védekező képességét meghaladja, vagy ha a, főcsatorna kivid­
ről másodlagosan fertőződik, vagy pedig ha a szövetek védekező munkájukban 
megzavartatnak. 
A mai harcmodorból következik az, hogy a főcsatorna fertőzése 
a priori oly sokszor érvényesül. Az árkokban való hosszas tartóz­
kodás alutt a katonák ruházata és bőre annyire szennyeződik, hogy 
a lövedék igen sok csirát ragad magával. A nagy roncsolással járó 
lőtt sebek pedig olyan tágan közlekednek a külvilággal, hogy másod­
lagos befertőzésük előbb-utóbb bekövetkezik. Különbséget tesz azon­
ban az, hogy ez vehemensen és hamar, vagy enyhébben és későb­
ben történik, amikor a szövetek a védekezésre már jobban fel van­
nak készülve. Az első ellátásnak mindenesetre arra kell irányulnia, 
hogy a sebektől a külső fertőzést távol tartsa. Erre való a környező 
bőr csiráinak elpusztítása és rögzítése száraz mosással, jódtincturá-
•val és mastisollal, a száraz, esirátlan, el nem csúszó fedőkötés. 
Vannak azonban olyan esetek, melyeknél bizonyos műtéti be­
avatkozás már a kezelés korai szakában nemcsak megengedhető, 
hanem egyenesen kívánatos. Ezek a látható piszokkal, idegen anya­
gokkal szennyezett és nagy roncsolással járó töréses sebek, amilye­
neket főleg tüzérségi lövedékek okoznak. Ezeknél mindenesetre jobb 
úgy eljárni, ahogyan a békegyakorlatban az a priori nyilván szeny-
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nyezett nyilt töréseknél szoktunk. T. i. a rejtett sebzúgokat föl kell 
tárni, a szennyet és mindennemű összefüggésüktől megfosztott szi­
lánkokat el kell távolítani, a váladék kivezetéséről drainczéssel és 
tamponade-dal kell gondoskodni. Túlzásba mennek azonban némely 
sebészek, akik mindjárt reszekálnak, csontokat, izmokat, idegeket 
varrnak. A műtéti tevékenységet is a konzervativizmusnak kell irá­
nyítania és csak annyi beavatkozásra kell szorítkozni, amennyi a 
fertőzés korlátozására szükséges. Hiba pl. azoknak a csontszilánkok­
nak a kiszedése, amelyek ba még oly lazán is, de valami összefüg­
gésben vannak a csonthártyával és tápláló erekkel. Ezeknek tapasz­
talás szerint hajlamuk van begyógyulni és igen becses anyagul szol­
gálnak a callus felépítésére s így a csont folytonosságának és későbbi 
teherbírásának helyreállítására, Ha takarékoskodunk a meglevő csont­
anyaggal, nem látunk majd akkora rövidüléseket és kevesebb álízü­
letet érünk meg. Nem olyan nagy baj, ha valamelyik megkímélt 
csontszilánk a gyógyulás folyamán életképtelennek is bizonyul, kilö­
kődik, vagy sequestcr minőségben kiveendővé lesz. 
A szervezetnek a fertőzés elleni védekezésében mindenek előtt 
nyugalomra van szüksége. Ebből az következik, hogy a lövési töré­
seknél a jó sebellátás után a törés helyének nyugalomba helyezése 
következik. A sérült végtagot olyan támasztó kötésbe, vagy készü­
lékbe kell tenni, mely a tört részek mozdulatlanságát biztosítja. 
Az immobilizálás a szállítás alatt a sebesültet nemcsak sok fájdalomtól ós 
újabb lágyrészsórülősektől, esetleges utóvérzésektől és idegbénulástól óvja meg, 
hanem attól is, hogy épen maradt szövetközi hézagok ismételt megnyílásával a 
fertőzés terjedésének újabb kapuk nyíljanak. Ennek a követelménynek a gyakor­
latban megfelelni a legnagyobb noliézsógokkel jár. A hozzánk érkezett lőtt comb-
törések bizony ritkán voltak kifogástalanul ellátva, holott ezek nem is a kötöző-
helyről jöttek, hanem tábori és más kórházak útján. 
A kötöző helyen a sebesültek tömegéhez képest az idő, személyzet és kel­
lékek viszonylagos elégtelenségén múlik a dolog. Aki mindent jól meggondol, annak 
be kell látnia azt, hogy a combtöróseknek, így lövéses eombtöréseknek is a gipsz­
kötés volna az ideális transportkötése. Csakhogy ehhez sok idő, sok jó gipszpólya 
ós a gipsztechnikában nagy jártasság kell. Ezek pedig ritkán találkoznak össze, 
pláne egy kötöző helyen. Azért találtak és találnak ki folyton síneket és készü­
lékeket a tört: combú sebesültok transportálására, mindegyik feltaláló dicsérve a 
maga szerkezetének célszerűségét. Vannak egyszerűek és komplikáltak. A sínnek 
a csipőizületet is kell rögzítenie és azért a törzsre is fel kell nyúlnia, A LISTON-, 
DÉSAULT-, ESMAKCH-, HACKEK-, SAAK-, ANSCHűTZ-féle sinek a végtag külső olda­
lára vannak szánva. Ezeknek felső végo könnyen eltolódik előre felé a beteg moz­
gásainál. FKANZ azért bádogsint szerkesztett, mely elől fekszik a törzsön és a 
végtagon. Oombtörésos sebesültjeink elég sokszor érkeztek OiusrER-siuekből kom­
binált kötéssel. Ez elég jól íixál, különösen ba keményítő pólyákkal készült és hu 
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a törzset körülfogó szárnyakkal is ol van látva az ElsiliSBBtia-félö sin módjára. 
Elég egyszerű a BmJNS-fóle sin is, mely ülö'gyűrüre támaszkodva nyújtó- ós járó-
kozelósre is van szánva. LANGB, jóllehet a gipszkötést tartja legjobbnak, belátva 
ennek akadályait, szalagvasból ós kéregpapirosból improvizálható sint szerkesztett 
a szállítás céljára. 
Mások komplikáltabb készülékeket szerkesztettek, melyek amellett, hogy 
transportra alkalmasak, még a nyújtást is lehetővé teszik. Már a HACKBE- ÓS az 
ANSCHÜTZ-ÍÓIO sínekkel is lehet rugós extcnsiót kifejteni. H. WOHLGEMUTH sinje erős 
szalagvasból készült; hosszú, egyenes külső szárral és olyan belső szárral bír, 
mely úgy van hajlítva, hogy a medencét elülről körülfogja. Mindkét szár fölső 
vége a törzsre tott gipszkötésbe van beleerősítve, alul pedig a talpon túl nyúló 
kengyelben végződnek. Ebben szárnyas csavar forog, mellyel a vég'tagra ragasztott 
Hanollcsíknál fog'va tetszés szerinti extensiót lehet kifejteni. A sin a végtag feszí­
tett tartásában szállításra és állandó kezelésre is van szánva. SOLMS univerzális 
sínjeiből bármely végtag részére lehet transportra is alkalmas nyújtó kötést össze­
állítani, mely a törzsre tott gipsztokra támaszkodik. DEIIMANN készüléke transportra 
alkalmas, súlyiryújtásra berendezett, két részre osztott gipsztokból és két, og'.y-
máson elcsúsztatható fasinből áll, mely a gipsztokokat összeköti. A nyújtás súllyal 
történik. M. KORALEK szótszedhető nyújtó készülókét a hordágyra lehet erősíteni, 
hogy a sérült már a segélyhelyről való elszállítás alatt részesüljön az extonsió 
előnyeiben. W. LINKART készüléke szintén úgy van szerkesztve, hogy transportra 
is lehessen használni. Az extensiót excentrikus charnier hatása hozza létre a vég­
tag súlyának fölhasználásával. 
Amint könnyen belátható, gyakorlatilag kivihetetlen, hogy az 
első ellátás helyei ilyen készülékeket kellő mennyiségben raktáron 
tartsanak. Meg kell elégednünk azzal, ha fasinekből, vargakéregből 
CRAMBR-sinekből, keményítő pólyákból stb. készült kötéssel a comb-
törést tűrhetően tudják fixálni. Azt már azonban a legtöbb esetben 
talán meg lehetne tenni, hogy a közbeeső kórházakból a belső ország­
részek állandó kórházaiba indított sebesültek jó gipszkötéssel legye­
nek ellátva, mely a hosszú szállításra minden más készüléknél alkal­
masabb. Semmiféle szerkezettel sem lehet a végtagot olyan tökéle­
tesen rögzíteni, mint a gipszkötéssel, mert egyiknek sincs meg az a 
tulajdonsága, hogy a testfelületekhez oly pontosan hozzásimuljon. A 
transportkötésnek természetesen a esipőizületet is rögzítenie kell és 
a distális tört rész elfordulását is meg kell akadályoznia. Evégből a 
kötésnek a törzstől kezdve a lábujjakig az egész végtagot magába 
kell foglalnia. Ez ellen sokszor vétenek. Jönnek combtöréses sebesül­
tek egész idáig, kiknek kötése alig ér a törés helyén felül pár ujj­
nyira, vagy akiknek végtagja pléhcsizmába van fektetve, mely alig 
ér fel a törés helyéig. Még azokban-az esetekben is, amelyek gon­
dosan elkészített, merevített, vagy gipszkötéssel érkeztek ide, azt 
lehet kifogásolni, hogy a végtagot feszített tartásban kötötték be és 
hogy a sebek környékét nem hagyták szabadon. Nehezebb ugyan, 
... 
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de helyesebb á tört combot úgy gipszelni be, hogy a végtag a csípő­
ben mintegy 140°-nyi, a térdben pedig 150°-nyi hajlításbau legyen. 
Ha a törés a felső harmadban van, a hajlításhoz még abductio is 
járuljon. így a dislocatiót már az ideiglenes kötéssel is ki lehet leg­
alább részben korrigálni, ami a végleges kezelés korrigáló feladatát 
megkönnyíti s a fájdalom és gyulladás ellen is jó óvószerül szolgál. 
Igazán szépen elkészített gipsz, vagy sínekkel merevített keményítő 
kötéseket is láttunk, melyekre fel volt írva a sérülés és kötés dátuma, 
meg volt jelölve a törésnek, a be- és kilövésnek helye, sőt rá volt 
rajzolva Roentgenogramm után a törés alakja is. Az ilyen kötéssel 
a közbeeső állomásokon a sebesültet egyszerűen továbbították, mert 
semmi sem látszott rajta gyanúsnak. Már most nem egyszer történt 
meg, bogy mikor a kötést levettük, alatta nagymértékű genyreten-
tióra és kiterjedt sülyedésekre bukkantunk, mert a sebet 8 - 1 0 napon 
át sem revideálták. Volt olyan esetünk, melynél úgyszólván az egész 
bőr alatti és izomközti sejlszövet az egész végtag hosszában geny-
nyesen be volt olvadva. Ezt úgy Jehet elkerülni, hogy a sebnek és 
környékének szabadon hozzáferhetőnek kell maradnia. E célból a 
gipszkötésen nagy ablakokat kell vágni, illetve a kötést ablakosán 
kell készíteni megfelelő alakú és nagyságú tárgy odatartása közben, 
melynek kerületén belül a seb környéke a gipszpólya járataitól sza­
badon marad. Ha az ablak nem elégséges, áthidaló gipszkötést lehet 
alkalmazni, mely a végtagot köröskörül szabadon hagyja. Áthida­
lásra szalagvasat, vaspálcát, vastag drótot, CnAMEu-sint, szükség ese­
tén erős gipszsineket lehet használni. Szóval a seb környékének 
szabadon hagyásáról az gondoskodjék, aki a merev kötést feltette 
és ne bízza azt másra, aki a sérültet majd későbben, esetleg csak 
átmenetileg kapja kezelésébe. 
A transportkötés szerepe véget ér akkor, mikor a sebesült abba 
a kórházba érkezik, amelyben előreláthatólag állandó kezelésben 
részesülhet, ha nem is teljes meggyógyulásáig, vagyis a működő­
képesség helyreálltáig, de legalább törésének megszilárdulásáig. Még 
a legkifogástalanabbnak látszó gipszkötést is mihamarább le kell 
vennünk, hogy a sérült végtag állapotáról teljes képet nyerjünk. 
Még pedig nemcsak a tört végek állásáról, mert hiszen ezt a gipsz­
kötésen át is elég jól meg lehetne ismerni Roentgen-vizsgálattal, 
hanem a lágyrészek állapotáról is. Meg kell tudnunk, hogy nines-c 
a bőrön decubitus? Milyenek a sebviszonyok? Nincs-e gyulladás, 
retentio, genysülyedós? Ezeknek megvizsgálása után kezdődik a tört 
végtagnak állandó kezelése. 
250 HEVESI IMRK DR. 
Ami ozt illeti, előrebocsátom, hogy az általam vezetett kórházakban a comb-
töréseket a háború élőjétől fogva súlyextcnsióval kezel tük . A nyújt.ókozelós, moly 
BAUOENHJÍUEII révén lett népszerűvé, az utolsó évtizedben már a sebészek nagyobb 
részénél kiszorította a merev kötésekkel való kezelést . Fő elve, a nyújtó erőnek 
állandó hálása, a eorrectiót könnyebben ós biztosabban teszi elérhetővé, mint az 
egyszeri erélyes nyújtás, mellyel ha sikerül is a reductio, ezt fönntartani bármely 
merev kötéssel is csak hiányosan lehet. A dislocatiót a töréskor és a tört végtag 
mozgatásakor beható erők okozzák, fenntartja ós fokozhatja az izmok összehúzó­
dása és a többi lágyrészek retractiója. Mivel az izmok állandóan igyekeznek ösz-
szehúzódni, nyilvánvaló, hogy velük szemben célszerű ál landóan olyan erőt működ­
tetni, moly okot megnyújtani képes. A nyújtó kezelésnek még az is előnye, hogy 
a törés helyét mindig ellenőrizhetjük, azon igazi thatunk, az izmokat ós izületeket 
passive és active már a törés gyógyulása folyamán működtethet jük. A gipszkötés­
nek ezzel szemben egyik hibája az, hogy a további eorrectiót kizárja. Ezen 
nACKiiiNiiiiíjcn úgy segített, hogy a gipsztokot a törés helyénél ket té vágta ós két 
í'elo közé kettős csavarmenetit kapcsokat iktatott be, melyekke l további nyújtást 
lehet kifejteni. Az elhajtást és oldalirányú eltolódást rész in t a kapcsok végein levő 
golyós izületek beállításának változtatásával, részint a kapcsokra támaszkodó, csa­
varral feszíthető pelolták nyomásával lehet javítani. A IlACKENiiKUUH-félo kapcsok 
a combtqrés kezelésére nem oly alkalmasok, mint kar- ós lábszártörőseknél. Nyílt 
törésnél kevés helyet hagynak a seb kezelésére. 
Mi a súllyal való állandó nyújtást a végtagnak csípő- és térd­
ízületében való közepesen hajlított tartásában alkalmaztuk. A sémi-
ílexio előnye — amint azt ZUPIUNUEU kifejtette — az^hogy a meden­
cétől a lábszárhoz húzódó izmok ellazulnak és a distractióval szem­
ben kevesebb ellenállást tanúsítanak. Ebben a tartásban tehát keve­
sebb erő, kisebb súly kell a rövidülés kiegyenlítésére. A ZUPPINUEU 
által szerkesztett készülék automatásán úgy működik, hogy a nyújtó 
erőt a végtag saját súlya adja. Csakhogy ennek a készüléknek hasz­
nálata nehézkes és folytonos felügyeletet, újraigazítást igényel, nyílt 
törésnél a sebkezelésre alkalmatlan. Azért már régebben igyekeztünk 
a semillexio előnyeit a BAKDENHEUEK-féle súlynyújtáséval egyesíteni, 
mint azt pl. HÜNSCHEN is tette, aki a combot sincs készülékkel alul­
ról támasztotta meg, míg a lábszárt függőágyba fektette az extensío 
alatt. 
Mi a combot és a lábszárt eleinte párnákra tettük és mind­
egyikre külön nyújtást alkalmaztunk. Számolnunk kellett azonban 
azzal a körülménnyel, hogy a súlynyújtás alkalmas ugyan a dislo-
catio ad longitudinem, a rövidülés kijavítására, de nem mindig elég­
séges a dislocatio ad axin, a csont megtörésének kiigazítására. A 
combcsont felső harmadában levő töréseknél a proximális törtvég a 
ni. ileopsoas és a farizmok hatása alatt nagymértékű, hajlításba és 
távolításba jut, melyet oldalas húzással még fedett törésnél sem 
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lehet jól leküzdeni, annál kevésbbé nyilt, törésnél, ha az oldalt húzó 
hurkokat a sebek állapota miatt nem terhelhetjük meg eléggé. Ilyen­
kor úgy segítettünk a bajon, hogy a distális tört rész a kiiért proxi-
mális tört rész tengelyirányába állítotluk be. A szükséges abduetiót 
úgy tettük lehetővé, hogy a beteg ágya mellé még egy ágyat állítot­
tunk és a húzó csigákat tartó rúdaí erre szereltük föl. 
A combcsontnak alsó feléhen való törésnél meglevő hajlandó­
ságát arra, hogy hátra felé meghajoljék, alápárnázással nehéz meg­
akadályozni. A beteg elkerülhetetlen mozgásai ;iz egész berendez­
kedést minduntalan megzavarják, úgy, hogy azt megint helyre kell 
állítani, újabb párnákat alá gyúrni, ami a betegnek fáj és gyakor­
latilag kellően alig vihető ki. Azonkívül a párnázás miatt a beteg 
altestét nem lehet eléggé ellenőrizni és tisztán tartani. Sebkötözés­
nél az egész párnázás kiszedése és újra berakása ismét sok moz­
gatással jár. Ezeknek a hátrányoknak egy részét hamarosan ki­
küszöböltük az által, hogy a végtagot, alátámasztás helyett felfüg­
gesztettük a BYOUSCHÜTZ által ajánlott módon. A felfüggesztés pólya-
hurkokkal, valamint a csigákkal közvetített nyújtás három rúdból, 
vagy lécből készült állványon történik, melyek közül kettő az ágy 
két végéhez van állítva, míg a harmadik vízszintesen ezeken nyug­
szik, mintegy 190 cm. magasan. Egy erre akasztott kapaszkodó bot­
nál fogva a beteg törzsét emelheti és helyzetét változtathatja. Abductio 
szükségessége esetén az állvány láb felőli függélyes lécet a szomszéd­
ágyra szereltük föl. A végtag nyugalmának biztosítására és a törés 
helyének jobb megtámasztására a végtag és a függesztő hurkok közé 
alsó gipszsínt tettünk, melynek a térd alatt megfelelő hajlása volt. 
Ennek az egész berendezésnek, csak egy hátránya volt, t. i. hogy a 
sínt a sebkötözésnél az egész végtag alól ki kellett venni. Nehéz­
kessé tette a sebkötözést az, hogy ahol abductióra volt szükség, a 
segédágy némileg útban volt, 
A Vöröskereszt egylet hadikórházában a leírt kezelésmóddal 
kielégítő eredményeket értünk el másfél éven át. A kórház ekkor a 
Rokkantügyi Hivatal utókezelő intézetévé alakult át, melynek félévi 
működése alatt a eombtörések utókövetkezményeivel volt alkalmunk 
foglalkozni. 
Mikor az intézet egy évvel ezelőtt katonai igazgatás alatt álló 
sebészeti osztállyá alakult át, egyik főgondoin volt a töréskezelésre 
alkalmas készülékekről előre gondoskodni. A sokféle szerkezet, melye­
ket a combtörés kezelésére a háború addigi folyamán ajánlottuk, 
nem jöhetett szóba, mert készen egyik sem állt rendelkezésre, kom-
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plikáltabb készülékek házi készítésére pedig sem arravaló munká­
sunk, sem anyagunk nem volt. Próbáltam tehát valamit kieszelni, 
hogy a seb- és töréskezelés követelményeinek a viszonyaink által 
kivánt egyszerű eszközökkel a múltnál még jobban megfelelhessünk. 
Alapul a fentebb leírt függesztő ós nyújtó módszert vettem, 
igyekezve annak tapasztalt hátrányait kiküszöbölni. Mivel szeren-
1. ábra. 
cséré volt még egy ideig asztalosunk és lakatosunk, sikerült desz­
kából, ócska gázcsövekből csigakarikákból és vaskapcsokból olyan 
szerkezetet összeállíttatnom, mely a közönséges kórházi katonaágyra 
szerelve minden tekintetben kielégítő nyújtóágyat szolgáltatott. 
Az 1. ábrán két ilyen nyújtóágy látszik egymás mellett, hogy 
az abductióra szolgáló szerkezet jobban szemlélhető legyen. A jobb­
oldali ágyon az állvány olyan esetre van beállítva, mikor a végtagot 
a test hosszával párhuzamosan akarjuk tartani; a baloldali'Vígyon a 
tolódeszka ki van húzva a végtag abductiós tartására. 
A felfüggesztésre szolgáló vízszintes gázcsőrúd egyik végébe 
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derékszögben lehajtott vaspálca van beékelve, melynek leálló szára 
az ágy fejvégéhez kapcsolt gázcsőrúdban forog. A vízszintes füg­
gesztő rúd másik vóge egy keskeny deszkaoszlop tág lyukában nyug­
szik és itt vaskapcsokkal rögzíthető. A tartó oszlopul szolgáló deszka 
vagy léc alul egy deszkadarab rovátkájába van becsúsztatva, amely 
keskenyebb deszka egy szélesebbel van elcsúsztathatólag összekötve, 
ez utóbbi deszka , pedig az ágyváz lábfelőli végére van kapcsolva. 
Ez a csúsztató szerkezet jobbra vagy balra akkora abductiót enged 
meg, amekkora az eltolható deszka hosszának megfelel. Aszerint, 
amint a vízszintes felső gázcsőrúdat a tarló oszlop felső végénél rátett 
csavaros kapoccsal rövidebbre, vagy valamivel hosszabbra fixáljuk," 
a tartó lécnek az ágy felé, vagy az ágytól elálló kis megdőlést adha­
tunk, hogy a húzó súly a léc belső vagy külső oldalán szabadabban 
lóghasson. A tartó lécnek felül egy kivágásában nagy csigakarika 
forog a súlyt tartó zsinór felvételére. Kisebb csigakarikákat a tartó 
lécen bármily magasságban, valamint a vízszintes rúd bármely pont­
ján lehet rögzíteni húzó zsinórok számára. 
• Ezen berendezéssel, miként a 2. ábrán látható, a combon tet­
szés szerinti tartásban, t. i. akármilyen hajlításban és — ha kell -
távolításban tudunk külön extensiót alkalmazni pontosan a comb 
tengelye irányában. Másik, a lábszárra ragasztott csíkkal ezt húz­
hatjuk úgy, hogy a húzó zsinór csigakarikáját a tartó lécen változó 
magasságban állíthatjuk be és így a térdnek is változó fokú hajlí­
tást adhatunk. A lábfejre ragasztott csíkra kötött kisebb súllyal a 
láb derékszögű tartásáról gondoskodunk, vagyis a lólábtartást aka­
dályozzuk meg, miközben a bokaizület passzivus és aktivus moz­
gásokra szabadon marad. A térdizületet a megmerevedéstől nemcsak 
az által óvjuk, hogy a térd hajlításszögét a lábszár húzóesigájának 
feljebb- és lejebbtolódásával naponkint változtathatjuk, hanem úgy 
á térdet, mint a csipőizületet időnkint meg lehet mozgatni, mialatt 
a törés helye a súlyok megmaradó hatása alatt elegendő nyugalmat 
élvez. A készüléket a törés gyógyulásának szakában aktivus tornára 
is fel lehet használni, amikor a súlyok ellenállást képviselnek ; az 
ellenállást adagoljuk azáltal, hogy a súlyokat többé-kevésbbé meg­
emeljük. 
Gondoskodnunk kellett még a végtag megtámasztásáról. A pár­
nákkal, vagy alátett állvánnyal, aminőt a sebészeti klinikán már 
régebben szerkesztettem, nem voltam megelégedve. E. REHN e célra 
sinkészüléket szerkesztett, mely a comb és lábszár részére két darabra 
osztott VoLioiAN-sinből áll, melyek csúsztató alapsin és fixáló oldal-
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lécek segélyével a térd alatt változó szögbon állíthatók Le. R. MARCI.IN 
sínkészüléke a végtag emelt, semifiexiós tartásában a sebet akarja 
hozzáférhetővé tenni. Izületek, fogas sinek és támasztó vaslécek által 
változtatható hajlítási fokban a rajta nyugvó végtagot sulival exten-
dálja. Az ilyen állványoknak az a hátránya, hogy sebkötözésnél az 
állvány kivétele és visszatevése körülményes, kötözés közbon a támasz­
ig ábra. 
tékától megfosztott végtagot kézzel kell tartani, a törés helyének 
káros és fájdalmas megmozgatását még sem lehet elkerülni; még a 
MAiíauN-féle készülék sem hagyja a combot egészen szabadon. A 
beteg altestének gondozásánál pedig mindegyik útban van. Bizo­
nyára lehet ilyen ós még komplikáltabb készülékekkel a legjobb 
eredményeket elérni, bennünket azonban már viszonyaink is arra 
utaltak, hogy a kérdést anyagi erőink 'keretén belül, a legegyszerűb­
ben oldjuk meg. A pólyákkal való felfüggesztésnél a hurkok egye­
netlenül nyomnak, széleik bevághatnak. A közbetett hajlított gipsz-
smen a térd mindig ugyanazon hajlításban feküdt. Hogy a nyomás 
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egyenletesen oszoljék meg, a véglag egész hosszában s a tóiul mégis 
mozgatható maradjon, eleinte a térdnél csuklóval biró könnyű vas­
keretet csináltattam, melyre alulról a combnak és a lábszárnak külön 
vászontartót lehetett ráakasztani. Ha a combtartó vásznat egyik szé­
lén leakasztottuk, a comb köröskörül szabadon maradt a sebkeze­
lésre anélkül, hogy megmozdult volna, mert az alatt a lábszártartó­






legegyszerűbb módhoz. Mivel t. i. a keretek nem éppen úgy készül­
tek el, mint ahogyan kigondoltuk s nem is volt belőlük elegendő, 
mikor egyszerre huszonöt combtörésünk is volt, segédem, dr. BÜCITLUU 
ezredorvos a comb és lábszár részére külön gipszsíneket készített, 
melyeket belegipszelt füles drótdaraboknál fogva lehet zsinórral, vagy 
pólyadarabbal a függesztő rúdra akasztani. Sebkötözéskor a comb-
sínt egyszerűen kiakasztjuk s a comb szabadon marad, felfüggesztve 
a combot húzó súly és a lábszárnál fogva. A sinck alkalmazását a 
3. ábra tünteti föl legjobban. 
Ha a törés helye magasan a felső harmadban volt, a combot 
támasztó gipszsint a fartáj alá is felvittük. Az erre a célra szolgáló 
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gipszsineket, melyeknek proximális vége a fartáj contourjainak meg­
felelően van szólesre és homorúra kidolgozva, valamelyik ápoló vég­
tagján mintáztuk meg. 
Sokszor helyettesítettük, vagy támogattuk a bőrre ragasztott 
ítanellcsikokkal való húzást olyannal, melynél a nyújtó zsinór egy 
hengeres fonatra van kötve. 
A fonat a „Madchonfiinger" néven ismert j á tékszer mintájára készül , melyet 
egy ujjra könnyen rá lehet tolni, de ha le akarjuk húzn i , mentül erősebben búz­
zuk, annál jobban rászorul az ujjra. OPPENHKIM és SCHEDE nádhasitókból, vagy 
háncsból többféle nagyságú ilyen fonatot (Teufolsgeflecht) készítettek, melyeknek 
egyik vége erős fakarikában végződik. Ha a fonatot valamely végtagrészre toljuk 
és a kar ikára súlyt akasztunk, annál jobban megfogja a végtagot, mentül erősobb 
a húzás. A fonatok különösen ideiglenesen, vagy átmenet i leg tesznek igen jó szol­
gálatot, amikor a bőr állapota, vagy kiterjedt sebek miat t ilanccllcsíkokat, nem lehet 
felragasztani. A fonatnak némi há t ránya az, hogy a köröskörül i nyomás a lágy­
részeket igen elsorvasztja, ha hosszabb ideig tart. Leg több hasznát a felső végtag 
némely nagy sebekkel és ronesolással járó töréseinél vettük, különösen könyök: 
táji lövéseknél. Combtöréseknól inkább kisegítő szerepe volt a fonatnak. 
A töréses comblövések között sokszor találtunk olyant, mely­
nél az ismertetett módok egyikével sem lehetett volna a nyújtás, 
íixálás és sebkezelés követelményeinek kielégítőleg megfelelni. Ilyen­
kor a STEiNMANN-fóle szeges nyújtáshoz folyamodtunk. 
A csontba ütött acélszöggel való nyújtással s zemben a sebészek ellentétes 
álláspontot foglalnak el. Némelyek azért félnek tőle, mer t a szeg mentén fertőzés 
állhat be. Erre a veszélyre SCHWARZ figyelmeztetett, k inek egy esetben a törési 
haematoma fertőzéséből származott halálos kimenetelű sepsist kellett megérnie. 
LAUENSTEIN, KÜMMEL, DEUTSCHLINDER, KGEREER, MAGNUS, MICHAELIS hangsúlyozzák a 
gyakori gyulladást, csontgennyedést, osteomyelitist, sequesterképződést a szeges 
nyújtás folytáu. Másfelől GOEBEL, RIEDL, KANTÁK, GRABOWSKI, WAEOENER, HOHMEYER, 
(). WAGNER csak jó tapasztalatokról referálnak. LEDERGERBER és ZOLLINGER a szeges 
nyújtással elért eredményeikkel annyira meg vannak elégedve, hogy a combcsont 
lövési töréseinél mindig ennek a módszernek a vá lasz tásá t tanácsolják. 
Én már a béke idején éveken át használtam a szeges nyújtást, eleinte két 
szeggel, melyeket STEINMANN eredeti ajánlata szerint k é t oldalról ferdén vertem be 
a csontba, későbben egyetlen, a csonton keresztben á tve r t szeggel, különösen kor­
rigáló orthopaediai műtétek, osteotomiák után. Körülír t , de nagyobb bajt nem okozó 
és elég hamar begyógyuló csontsipolyt csak egyszer lát tam, amikor a szeg öt 
hétig maradt a csontban. A két oldalt bevert szegek he lye t t BECKER ajánlott egyet­
len, hosszú szeget, mely szilárdabban áll és nem lazu l m e g a csontban. Miután 
STEINMANN aggodalma, hogy a szeg kihúzásánál csa tornája inkább fertőződhetik, 
mintha két, vagy két darabból álló szeget haszná lunk , n e m bizonyult alaposnak, 
ő maga is erre tért át. 
CHRisTENnek azt köszönhetjük, hogy a szegezés helyéül a combbütykök 
helyett a sípcsont fejét választva a sérült csont- és lágyrészeket , a törési haema-
tomát, az esetleges fertőzést messze kikerülhetjük és teljesen ép területen dolgoz-
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halunk. Ez a gondolat nemcsak sebészi, bánom anatómiai ós mechanikai szempont­
ból is meg' van okolva. Minthogy t. i. a rövidülést az adduetorok egy részének 
kivételével mind olyan izmok tartják fenn, melyek a lábszárcsontokra tapadnak , 
helyesebb az cxtcnsióval direkte a sipesontba kapaszkodni . Somifloxióban a nyúj tó-
ere a comb hossz tengelye i rányában hat s mivel az izmok ú g y i s e l v a n n a k lazulva, 
a distractióra aránylag' kis súly is elég. Lötyögő Ízülettől nem kell félni, mer t a 
szalagok. kevéssé vannak megterhelve ; az erő ngyanis legnagyobb r é szben az 
izmok megnyúj tására használtatik fid. Kzzel szembon. CHIUSTKN károsnak tart ja az 
intraartieularis nyomás fokozásai, amelyet ellenkező irányú erők okoznak, ha a 
combcsont végét közvetlen szegezéssel lefelé húzzuk, míg a libia bütykét a láb­
szárcsontokra lapadó izmok- feszülése fölfelé húzza. 
Mi nem mentünk a szeges nyújtás indieatiójának kiterjesztésé­
ben annyira, hogy minden combtörésnél alkalmaztuk volna, mert 
ínég azt a kis rizikót is, amellyel járhat, csak akkor akarluk vál­
lalni, ha úgy látszott, hogy a vele szemben álló nagy előnyt, a kielé­
gítő cqrre'ciiót, másképpen nem tudnók elérni. Ha t. i. a húzó csíkok 
felragasztására nem volt elég nagy ép bőrterületünk, vagy az alsó 
harmad törésénél, mikor a rövid, hátra- és félrecsúszott, elfordult, a 
hajlító izmok hatása alatt törésfelületével a proximális tört rész 
hátulsó felületének szögben nekitámaszkodó (lovagoló) distális tört, 
részt csak a szegnél fogva lehet rendes helyzetébe visszakormá­
nyozni, vagy ha a nagy dislocatio kiigazítására, különösen régebbi 
törésnél, vértelen vagy véres korrigáló műtét után igen erőteljes 
nyújtó hatásra volt szükségünk. A ragasztó módszernél a bőr az 
ilyen nagy megterhelést rosszabbul tűri, mint a hosszas, de mérsé­
keli, terhelést, holott ragasztásnál sokkal nagyobb súlyra van szük­
ség ugyanazon distraetiós hatás elérésére, mint szegezésnél. 
Legtöbbször a sípesontot szegeztük át a tuberositas magassá­
gában. A combbütyköket akkor, ha a tört véget így pontosabban 
lehetett irányítani, föltéve, hogy az asepsis szempontjából elég ép 
területünk volt. Arra vigyázni kell, hogy a szeg se az Ízületbe, se 
a velőcsatornába ne jusson. A bőrt jodtincturával praeparáltuk. A 
szeget kalapáccsal vertük, vagy a hozzávaló foganiyimái fogva fúrtuk 
át a csonton és lágyrészeken. Beszúrása helyén előbb néhány milli­
méternyi bőrmetszést szoktam ejteni, hogy a bőrt ne súrolja. A húzó 
sodronyt vagy zsineget a SiEiNMANN-féle kapocsra kötöttük, melynek 
csavarral rögzített két szára a szeggel együtt merev keretet alkot, 
mely igen alkalmas a tört rész irányítására. A szeg kiálló végeit 
a kapocs, szomszédos részeivel együtt aszepszises kötésbe foglaltuk. 
Kihúzás előtt a szeg végét óvatosságból szeszlánggal, a bőr szintje 
közelében jodtincturával sterileztük. Csontsipolyt egyszer sem ész-
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leltünk, legfeljebb a bőr lyukainak rövid ideig tartó, inkább savós, 
mint gennyes secretióját a szeg kivétele Értén. 
A megterhelés ritkán volt tíz kilónál nagyobb, legfeljebb az 
első napokban kellett néha húsz kilogrammig is elmennünk. A szeg 
ennél jóval többet is elbir. A szeg rendesen négy-öt hétig maradt a 
csontban. Ennyi idő alatt a callus rendszerint annyira megszilárdult, 
hogy eltolódástól nem kellett többé tartani. A test súlyával azonban 
ilyenkor még nem szabad a csontot megterhelni. Elgörbülhetne még 
izomhatás alatt is, de ezt már egyszerű eszközökkel, megfelelő fek­
tetéssel, homokzsák támasztókkal, esetleg bokavédőre, fonatra, ragasz­
tott csíkokra, könnyű gipszcsizmára akasztott csekély súllyal meg 
lehet akadályozni, miközben a beteg aktivus tornát is végezhet. Egyik 
betegünk PmoaoFF-műtét után gyógyult csonka végtagjának az alsó 
harmadban lévő, öt hetes combtörésóvel került hozzánk akkora dis-
locatióval, hogy a hegyes proximális tört vég a quadriceps-inon átha­
tolva a bőrt átszúrással fenyegette. Refrakurálás után a teljesen hátra­
csúszott és elfordult distalis tört részbe szeget vertünk és néhány 
napig húsz kilogrammal terheltük meg, melyet később hét kilóig 
csökkentettünk. A szeges nyújtást ötven napig folytattuk, mert még 
öt hét múlva is újabb dislocatiótól lehetett tartani és a beteg az 
extensióval annyira meg volt elégedve, hogy fulytatását maga kérte 
attól való féltében, hogy a csont a nélkül megint eltolódnék. Mint 
az extensiót általában, úgy a szeges nyújtást is a betegek nagyon 
jól tűrték, mert fölszerelése után fájdalmaiktól megszabadultak. Gyul­
ladást, lázat, gennyedést csökkentő hatását is rendesen rövid időn 
tapasztaltuk. Szeges nyújtásnál természetesen a comb sebkezelésre 
még szabadabban marad, mint bármely más módszernél. A végtagot 
a már leírt módon szoktuk felfüggeszteni s szükség esetén erőteljes 
oldalirányú húzást is alkalmaztunk. 
Megemlítem még, hogy — ha rendelkezésemre állana — a 
szegnél szivesebben használnám SCHUMANN igen gyakorlatiasnak lát­
szó fogóját, melynek szárai hegyes végükkel a csontba csak bele­
kapaszkodnak s így .azt kevésbbé bántalmazzák. 
Extensiós kezelésnél contraextensióra is van szükség; comb­
törésnél erről úgy gondoskodtunk, hogy a beteg lecsúszását akadá­
lyoztuk. Erre való az ágy lábfelőli végének fölemelése, a medence 
rögzítése a perineumon át vezetett s az, ágy fej végéhez kötött lepedő-
hurokkal és kis deszkakeret, melynek a beteg ép lábát nekitámasztja. 
A felfüggesztéssel kombinált extensiónak a már kiemelteken 
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kívül még az a haszna van, hogy az ú. n. nyilt sebkezelést is elég 
könnyen kivihetővé teszi. 
A nyilt, vagyis kötésnélküli sebkezelésnok többféle előnye van. A sebrála-
dék nem okoz ekzemát, mert nem halmozódik fel bőr és kötős között; bűzös sebek 
hamar szagtalanokká lesznek, mert a szabad levegő nem kedvez az anaarob bak' 
teriumoknak; üszkös szövetrószek gyorsan leválnak ; a kötósváltás és általában a 
sebkötés fölöslegessé válván, nagyon sok kötőszert és az orvosnak sok munkaidejét 
lehet megtakarítani. A mi viszonyaink között még sem tehettem a nyilt sebkeze­
lési általánossá. Sokféle apró segédeszközre, fogásra és a folytonos felügyelettol 
megbízható ápoló személyzetre volna szükség. Gondoskodni kell arról, hogy a 
váladékot gyűjtő, megfelelő alakú edény mindig a helyén legyen, ezt esetleg az 
illető testrészre célszerűen rögzíteni kell, a seb környékét ós az edőnyt közös 
fátyoltakaróval pontosan be kell burkolni, hogy legyek be ne férkőzhessenek. E 
végből a legkülönbözőbb alakú kereteket, kosárszerü vázakat kell sodronyból, szita-
kéregből ós hasonló anyagokból mindig az esetnek megfelelő módon improvizálni 
es a testrészhez alkalmazni. Mindezt folyton ellenőrizni ós a szükséghez képest 
változtatni csak úgy lehet, ha ezeket a feladatokat a kezelő orvos nagyobb rész­
ben az ápoló személyzetre háríthatja, mert különben azok reá nézve nem időmeg­
takarítást, hanem olyan munkatöbbletet jelentenek, mellyel képtelen megbirkózni. 
Minden eset — itt nem részletezhető okokból — nem is alkalmas a nyilt kozolésro. 
Amennyiro körülményeink megengedték, folytattunk nyilt sebkozelést is. 
Arcsérülóseknól, ahol a seb tágan közlekedett a szájüreggel, a seb köré. fátyol­
darabbal sodronyvázat erősítettem, a váz alsó részébe nyál és váladókfelfogó köt­
szert dugtam, melyet könnyen és gyakran lehetett változtatni. A penetráns bűzü 
bő váladék hamar kevesbedett, szagtalanná lett, üszkös szövetcafatok ős elhalt 
osontreszek gyorsan váltak le. Könyökiziilet roucsoló lövésénél, miután a kart 
ablakos, vagy áthidalt gipszkötéssel derékszögben rögzítettük, a drainezett sob alá 
csészét kötöttünk ; esetleg az áthidaló CitAMER-sin megfelelő kihajlásába tettük a 
csőszót, melyet innen könnyen ki lehetett venni és tisztával kicserélni. 
A 4. ábra mutatja, hogyan lehet pl. a lábszár nagy roncsolással járó lövéses • 
törésénél a fixálást, csavaros nyújtást, a váladék legjobb lefolyását biztosító fek­
tetést ős a nyilt sebkezelést egymással kombinálni. A fixálás ós az extensio 
HACKENEBUCH-féle kapcsokkal áthidalt kettéosztott gipszkötéssel történik, a jó lefo­
lyást a beteg hasrafektetése biztosítja s a draincsőből kicsurgó váladékot alája 
tett tálacska fogja fel. Az egészet még fátyollal be kell takarni. 
Nyilt combtörésnél a nyilt sebkezelést úgy módosítottuk, hogy 
a sebnek kevésbbé secernáló részére könnyebb kötést tettünk, a 
sebüregbe vastag draincsövet dugtunk, melyen át a bőven képződő 
genny alája kötött csészébe csurgott (3. ábra). A támasztó gipszsín 
ennek nem volt útjában, mert a draint a sinbe vágott ablakon át 
vezettük ki. 
Fertőzött eseteknél általában a gyulladás korlátozása volt egyik 
fő gondunk, amit a nyújtó kötés által biztosított nyugalmon kívül a 
váladék jó levezetésével értünk el. Néha elég a gennyedő lőnsator-
17* 
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nán át való drainezés, ha nyilasa alul van. Nagy, tasakos genny-
üregeket sokszor kiadósabban fel kellett tárnunk, vagy a genny-
sülyedés legalsó pontján cllennyilást kellett metszenünk. A levezető 
nyilast gyakran a far-eombredőnél kellett készítenünk, minthogy a 
eomb hajlított tartásában a genny az ülőgumó felé hajlandó sülyedni. 
Ha nem kellett órdekubitusztól tartanunk, drainezésrc rendszerint 
üvegcsöveket használtunk, melyeket házilag állítottunk elő. 
Az előadott módon az utolsó évben 52 combtörést kezeltünk. 
4, ábra. 
Két esetben, mikor a combcsont fejének roncsolása által fenntartott 
és szűnni nem akaró gennyedés csipőresectiót tett szükségessé, a 
sebkezelést ugyancsak állandó súlynyújtással fentartott abdukált 
tartásban folytattuk. Az 52 eset közül egy halálos kimenetellel vég­
ződött, amikor a profuzus gennyedés által okozott kimerülést mái-
amputálással sem tudtuk feltartóztatni. Ezen kívül még két esetben 
voltunk kénytelenek a konzerváló kezelést abban hagyni s a nagyon 
elharapódzott gyulladás, fenyegető szepszis és gyengülés miatt élet­
mentő amputálást végezni. Többi betegeink vagy rövidülés nélkül, 
vagy csak akkora rövidüléssel gyógyultak, amekkora az elpusztult 
csontrész terjedelmének megfelelt. Hiányos csont nem is forrhat 
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össze rövidülés nélkül, mert ha élő tört végei nem érnének össze, a 
hézag nem szűnnék meg. Túlerélyes nyújlás ilyenkor a hézag meg­
maradását és álizületet eredményezne, arni sokkal rosszabb volna a 
rövidülésnél. 
Megemlítem végül azt, hogy — miután kezelésmódunk lehe­
tővé tette a tört végtag izületeinek és izomzalának mozgatással, 
masszázzsal és tornával való egyidejű gondozását — betegeink a 
töréskezelés befejeztével mindjárt funkeióképes végtaggal rendelkez­
tek, melynek élettani használatán kívül különleges utókezelésre nem 
szorultak. 
A. havitisztulás jelentősége a stomatologiában. 
I r t a : HÖNCZ KÁLMÁN dr. egyetemi o. rk . tanár. 
E tárggyal foglalkoztam már 1902-ben is, mikor „A stomato-
logia összefüggése a többi orvosi tudományokkal" c. dolgozatomat 
megírtam; tapasztalataimat azóta e téren úgy a klinikai rendelésen, 
mint magángyakorlatomban gyarapítottam s most örvendek, hogy 
azokat egy olyan férfiú áldásos 25 éves tanári jubileumán értékesít­
hetem, aki nemcsak tanításával, de mindenkor őszinte, igazi tanács­
adásaival mindnyájunk szeretetét és nagyrabecsülését biztosította 
magának. 
HIRSOHMANN és ADLER vizsgálataiból tudjuk, hogy az érett nő 
méhnyálkahártyája a tisztulási időközökben folytonos szabályos vál­
tozásokon megy át és sohasem nyugszik. Ez érdekes változások 
leírása nem tartozik dolgozatom keretébe, csupán annyit említek 
meg, hogy az endometrium e változása szoros összefüggésben áll a 
működő petefészekkel. A PPLüGER-fóle elméletben ma már senki sem 
hisz, FRANKEL, SOHRÖDER és NEU nagyon értékes és érdekes vizsgá­
latai és kísérleteiből bizonyosra vehetjük, hogy a petefészekből idő­
szakonként kijutó és véráramba kerülő válladék idézi elő a men-
struatiót. 
A havitisztulás nemcsak helybeli elváltozásokkal jár, hanem 
megérzi azt az egész szervezet is. Tudjuk OTT munkájából, hogy a 
havitisztulás alatt hőmérsék, érverés, vérnyomás, hősugárzás, izom­
erő, tüdőkápacítás, be- és kilégzési erő és inrefiexek minő változá­
sokat mutatnak, SCHRADER az anyagcserében talált a menses alatt 
figyelemreméltó változásokat; SFAMENI a vérben kisebbfokú erytro-
penit és leukoeytosist, BIRNBAUM és OSTER pedig a vérmegalvadás 
csökkenését konstatálta, amit azonban később CHRISTEA és DENK meg­
cáfolt. 
SCHAEFFER statisztikájából pedig azt a tanúságot meríthetjük, 
hogy a legtöbb nő a tisztulás tartalma alatt medence-nehézségek­
ről panaszkodik, 12—13%-ban általános panaszok, tetterőcsökkenés, 
izgatottság, stb. van jelen. 
A havitisztulás rendellenességei közül a Dysmenorrhöe annyi­
ban érdekli a stomatologust, hogy ez 'az állapot az infantilismus 
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által lehet feltételezve, melynek stigmái a szájban (trema, diastema, 
tejfogak persistálása, mikrodontia stb.) könnyen megtalálhatók és a 
kórisme felállításánál értékesíthetők. B.RÓ vizsgálatai nyomán ARKÖVY 
egy gingivitás periodicicát (dysmenorrhoicat) vesz fel, amelyről azon­
ban azt is állítja, hogy menorrhagiák és az azzal összefüggésben 
levő más gynaekologicus betegségnél is előfordulhat. Hasonló elvál­
tozásokat a foghúson talált RIEBE gyenge tisztulásoknál. 
A tisztulás egy másik csoportjánál az ideges tünetek az ural­
kodók, amelyek valószínűleg a belső sekretio megváltozásának az 
eredményei. HOLTRETEN, JANSEN, FREUND, HOLLANDER, GRÜNER es mások 
a pubertás kezdetén levő nőknél, vagy a havitisztulás beállta kórul 
28-naponként visszatérő fogfájásokat észleltek többnyire teljesen egész­
séges vagy pulpa nélküli fogakban. LANDSBEKGER ezt a „menstruahs 
fájdalmat" a foghártya pangási vérbőségéből magyarázza a megvál­
tozott vérkeringés következtében. TANZER a „fokozott intradenta is 
vérnyomásának tulajdonítja e fájdalmakat. SCHACHTEL 11, 12 es 14 
hétben menstruáló nőknél minden 4 hét után észlelt vertodulast a 
fejben, fejfájást és heves fogfájást. 
Bár a nemzőrészek és nyálmirigyek között valami közelebbi 
vonatkozás még nem ismeretes, a nyálfolyás tisztulás alatt mégis 
elég gyakran mutatható ki. HOBRAN észlelt egy nőt, kinek fültőmirigye 
minden menses alkalmával megduzzadt, terhesség alatt megszűnt es 
post partum szokott módon és időben ismét megjelent. 
Stomatitis eatharhalis és aphtosák különböző terjedelemben a 
tisztulás megelőzői, vagy kísérői. DAVIS egy esetet közöl, melyben a 
stomatitisek csakis a cystikuson elfajult petefészkek kiirtása után 
maradtak el. M.SOH leír egy esetet, melyben a különben jol kifejJo-
dött lánynál négyhetenként egy asthmaszerü állapot és herpes labiális 
lépett fel. PORT a szájban látott a menses alatt rendcsen herpest fel­
lépni, a hólyagoeskák felpattanása után keletkező fekély betegének 
nyelési nehézségeket okozott. Rtooi/r a pracmenstruahs időben es 
menstruatio alatt kínzó neuralgiákat észlelt az ischiadikus, tr.gcminus 
és occipitalisban. Véleménye szerint ezen neuralgiák toxikus anyagok 
felszívódása által jönnek létre, amelyek idegingerként hatnak s ame­
lyekre az idegrendszer igen fogékony. Azt sem tartja kizártnak, hogy 
ilyen toxinhatás könnyebb neuritikus elváltozásokat hoz létre. Ezen 
neuralgiák vagy a havitisztulás előtt, vagy a 2. és 3-ik menstruahs 
napon köszöntenek be. 
A menstruatio alatt fellépő otalgiák egy jó része szuvas alsó 
molárisokból indul ki és a vérbőség által váltatnak ki. A hosszú 
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ideig tartó méhvérzések alakjában mutatkozó menstruatiók a stoma-
tológust két okból érdeklik ; először azért, mert a raenorrhagiak miatt 
vérszegénység fejlődik, mely miatt a szervezet rosszul lesz táplálva 
és a csont- ós fogszövetekből a mészsók nagyobb mértékben elvonva, 
aminek következtében az illető nők fogazata a fogszú fellépésére 
hajlamot kap. NESSEL „Die Bedeutung der Menstruation fiir das 
Kariöswerden der Záhne" c. dolgozatában kimuialja, hogy hosszú 
menstruatióval biró, vagy a 3 hetenként menstruáló nőknél a fogak 
romlása és a kariesre való hajlam igen nagy. A fogak a mészelvo­
nás miatt puhábbak és azért az ellenállásuk csökkent. 
A menorrhagiák másodsorban azért is érdeklik a stomatologust, 
mert az fiatalok és öregeknél egyaránt az endometritis fungosa által 
lehet feltételezve, mely a petefészkek hyperfunktiójának következ­
ménye, amely a fokozott phosphor- és mészsókiválasztás miatt a 
fogakon szintén káros hatást fejt ki. 
A vikariálő havitisztulás létezése nem tagadható, bár nagy sta­
tisztikája a szigorú bírálat alatt erősen összezsugorodik, mert a vika­
riálő menstruátio létjogosultság feltételéhez nemcsak a periodikus 
vérzés jelenléte, de az is szükséges, hogy az a vérzés ne egy beteg, 
a vérzésre hajlammal bíró, hanem egy egészséges szervből induljon 
ki. A vérzés a legkülönbözőbb szerv részéről történhetik, tárgyam­
tól nem akarván eltérni, csupán annyit említek, hogy leggyakoribb 
az orr- és szájból való vérzés, azután következik a gyomor és bél­
huzam, tüdő, mamma, vese és hólyag. BOUSQUET adatai szerint is az 
orrvérzéseken kívül leggyakoribbak a menstruális foghusvérzések. 
PARVIN egy hölgyet észlelt, kinek szájnyálkahártyája minden 4 héten 
vérzett anélkül, hogy menstruált volna. HAUPTMANN egy 18 éves 
neuropathiás leányról tesz említést normális nemzőrészek mellett, 
kinél négyszer a menstruátiós időben vérzés volt a felső és alsó 
ajakban. Ez a vikariáló vérzés 14 éves korában lépett fel először és 
a rendes tisztulással váltakozott. WUNSCH periodikus tonsilia-vérzési 
látott egy 25 éves leánynál normális genitaliák mellett. 
BEERS a következő érdekes esetet irja le: egy 17 éves leány­
nál, kinél fogszabályozást végzett, különben fogkő- és kariesmentes 
szájában minden 28 napon vérzés lépett fel a foghúsból a havitisz­
tulással egy időben és annak tartalma alatt. Egyidejűleg féloldalt 
fejfájás is volt jelen, e periodikus 'foghúsvérzést 9-szer észlelte, a 
vér nem alvadt meg. 
Gyakorlatomban két esetben menses alatt foghúzás után igen 
bő és nehezen csillapítható vérzést kaptam a fogmederből, egy eset-
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ben pedig a meglevő rendes mennyiségű havi vérzés vált foghúzás 
után erős és sokáig tartó menorrhagiává. Hasonló észleletekot tettek 
GOTMANN és TUGENDREICII. BERNSTEIN esetében a havitisztulás megál­
lott s helyette bő vérzés volt a foghúsból, DÓZY esetében pedig a 
várt menstruáció nem köszöntött be foghúzás uüín, hanem helyette 
a foghússeb vérzett 2 nap ós éjjel. DDNI.OP halálos kimenetelű vér­
zésről tesz említést. 
Havibaj alatt altatva és fogat húzva nem egyszer észleltem 
síró és nevetőgörcsöket. Tisztulás alatt azért a stomatologus is kerül­
jön a lehetőségig minden véres beavatkozást, tekintettel a nők labi­
litására, többször észlelt nagy vérzés és supressio mensiumra azt 
kikerülhetjük, annál inkább, mert a különböző fájdalmakat más módon 
is meg tudjuk szüntetni legalább addig, míg a menses tart. 
A havitisztulás megszűnése a legtöbb asszonynál nemcsak az 
általános jóérzést zavarja az ú. n. „kiesési tünetek" fellépése által, 
hanem néha szervi elváltozásokkal is jár. Eltekintve a nemzőszer­
veken fellépő tumoroktól, a szájban is lépnek fel dagok éppen oly 
gyakran, mint a graviditas (epulis, osteoma) alatt. ASCHOFF idevágó 
vizsgálatai, hogy a daganatcsirák kifejlődéséhez mindig valami ingerre 
van szükség, szerfelett értékesek és érdekesek. 
RIEBE klimakterikus nőknél gennyes széteséssel járó foghús-
lobokat észlelt, melyhez fekélyesedés és foghártyalob is csatlakozott, 
e baj miatt fogeltávolítás vált szükségessé. 
PARHON ós PAPINIAN, továbbá ADLEK és MATTHES vizsgálataiból 
tudjuk, hogy a működő petefészek a csontnövekedést gátolja, sőt 
LoEwynek sikerült herélt tyúkok növekedését oophorin táplálással 
teljesen megszüntetni ; e kísérletekből élénk mészsóasimilatióra követ­
keztethetünk, amely tény ellentétben a graviditas, laktatio, osteoma-
lacia és inanitiónál a fogazat megtartására kedvező befolyású lehet. 
LANDSBERGER a menopausában is észlelt pulpa nélküli fogakban ide­
ges nőknél fogfájást azon időben, melyben különben menstruáltak 
volna; ezek a fájdalmak oophorintabletták bevétele után megszűntek. 
CRISTOFELETTIS és ADLER kimutatták, hogy a nemzőszervek hypo-
plasiájánál kastrál t nőknél graviditas alatt és a menopausában az 
adrenalin iránti érzékenység fokozódott s hogy ilyen készítmény 
befecskendezése által glycosuria idézhető elő. Az adrenalin egy hor­
mon, amely a sympathikust izgatja, ez okból ilyen állapotoknál a 
mellékvese-készítmények érzéstelenítésnél vagy teljesen elhagyandók, 
vagy csak igen minimális adagban alkalmazandók. 
Egyszerű műtét szemhéj csüngés ellen. 
írta : Id. IMBE JÓZSEF dr. egyet. r. tanár. 
Műtéti eljárások közt nem mindig a legegyszerűbbek a legjob­
bak; de amit egyszerűbb módon elérhetünk, arra bonyolultabb vagy 
sérelmesebb módon törekedni lelesleges. És aztán: minél több műtét­
módot eszeltek már ki valamely célra, annál valószínűbb, hogy a 
tervezők elmentek valamely könnyebb és egyszerűbb lehetőség mel­
lett, a nagy keresésben belebonyolódva a kevésbbé természetes ötle­
tekbe. Azt hiszem, hogy az a művelet, melyet most ismertetni kívánok, 
egy sokat tárgyalt kérdésnek olyan egyszerű megoldása, mely meg­
érdemli a figyelmet és kipróbálást. 
A szemhéjcsüngés (blepharoptosis) esetei két nagy csoportba 
sorozhatok. Egyikbe olyanok tartoznak, hol a szemhéj születésiül fogva 
többé-kevésbbé nyomorék; fejlődési hiba az ilyen, minek következ­
tében legtöbbször rövid a felső szemhéj, bőre majdnem sima, ránc­
talan, rajta némely esetben a szemöldökhöz tartozó szőrök sorokban 
leérnek a szemhéj széléig; a szemhéj emelése csak a homlok-izom 
működésével s csak igen kis mértékben történhetik, a szemrés alig 
pár milimeternyire nyitható. Ilyenkor a szemhéj szövetei és emelő 
izma hypoplasia állapotában vannak, sőt néha a szemgolyót mozgató 
izmok közül is némelyik elégtelenül fejlődött. A másik csoportba 
jól kifejlett szemhéjak tartoznak, melyek terjedelme, bőrének redő­
zete rendes, de az emelő izom vagy egészen béna, vagy igen gyenge, 
betegség vagy közvetlen sérülés miatt. A műtét szempontjából csak 
olyan bénulásos szemhéjcsüngésről lehet szó, mikor a bénulat vég­
leges, bármi volt is az oka s bármilyen is a bénulat foka. 
Ha végigtekintjük a meglehetősen változatos eljárásokat, melyek közt választ­
hatunk, azt látjuk, hogy azok célja vagy az, hogy a szemhéj felemelésének mun­
káját a homlokizommal végeztessék, vagy az, hogy a felső egyenes szemizommal 
helyettesítsék a levatort, vagy hogy ezt megrövidítése által megerősítsék. Melléke­
sen szokás volt némelyik műtéti eljárásban a szemhéjak körizmának (a in. orbicu" 
laris palpebrarum-nak, mint állítólagos antagonistának) részleges kimolszése is, 
melynek célja a levator munkájának könnyítése volna, de ez tévedésen alapuló S 
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már elhagyott művelet , hiszen a szemhéj emelése ós a szemrós zárása rendes 
körülmények közt egymással nincsenek rendszeres, állandó ellentótben, de meg 
szernhéjemeléskor a gyenge vagy bénult levator akkor sem működik, ha a körizom 
ereje egészen hiányzik, vagy elgyöngült. 
A műté tek 3 csoportjából egyet, a levator inának előre varrását , vagy meg­
rövidítését (BVERSBUCH, BLSCHNIG, BLASKOVICS) csak olyankor lehet végezni , mikor 
a szemhéjemelő izom bómüata végleges, erejének visszatérése nem várható ; alkal­
mazásának tere elég szűk, hiszen teljesen bénult izom előrevarrása céltalan. Ezért 
a ptosis legtöbb esetében erről nem lehet szó. A most javaslandó eljárás ezzel nem 
állítható szembe. 
A béna vagy fejletlen szemhéjemelő hatását pótolni lehot a felső egyenes 
szemizom felhasználásával is ; MoTAis-nak ez a szellemes, bár kissé bonyolult eljá­
rása első tekinte t re fiziológiailag egészen helyesnek látszik, hiszen felfele nézéskor 
a levator ós a r. superior együtt, kombináltan működnek. A műtét e redményét akik 
végezték, szemhéjemelés tekintetében jónak találták ; a felső egyenesből kiválasz­
tott csík r áva r rva a pillavázra, a szemgolyó felfele fordításakor felemelte .a szem­
héjat, kitágította a szemróst. De senki sem tett említést arról, hogy mi történik 
olyankor, mikor a szemgolyónak felfele kell fordulni, a szemrésnek meg be 
kell záródni, mint pl. alvás közben ? I lyenkor a helyzet ellenkezik a rendessel , 
hiszen az alvó vagy sérelemtől védekező szemen erősen kell működni a felső egye­
nesnek meg a szemhéjak körizmának, de nincs szerepe a levatornak. H a elég erős 
az átültetett izomszalag, legyőzi a záró izmot s a szem nyitva m a r a d ; h a n e m : 
a szemgolyó n e m fordul felfelé, tehát a másik szemtől eltérő helyzetbe ju t , ami a 
szemek nyuga lmát , tehát az emberét is, megrontja. Én ezt a műté te t sohasem 
végeztem, ezt a hatását tehát nem figyeltem meg, de jó volna tudni, mi t tapasz­
taltak azok, k ik a műtétet jónak találták ? Hogy a szemgolyó csak lefele irányzott 
vagy legalább is az úgynevezet t pr imer állásig sülyesztett tengellyel ju thasson 
' zárt szemrós mögé , az nagyon ellenkeznék az érdekeivel s akár az éjjeli lagophthal-
mus , akár a leifele törekvő szomgolyónak a körizomtól való erőszakos lefele húza-
tása többféle ba jnak lehet a forrása. Elismerem, hogy ez a kifogásom n e m észlelt 
tényeken a l a p u l ; do elegendő arra, hogy ennek a MoTAis-féle eszmének a végre­
hajtásától tar tózkodjam. 
Ha a l eva tor működését fokozni nem lehet, mert egészen béna s h a a felső 
egyenesre á t ruházn i azt nem tanácsos, nem marad más hátra, mint felhasználni 
azt az izmot, me lye t minden lecsüngő szemhéjú ember úgy is te rmészetesen segít­
ségül hív : a homlokizmot. Legtöbb ptosis-műtétnek az a célja, hogy a szemhéj 
kellő felemelésének munkáját a m. frontalissal végeztesse el. Ez egészen természe­
tes törekvés, m e r t ez a szemöldököt, a homlok bőrét, ez meg a felső szemhé j bőrét 
feszíti meg és húzza felfelé, amiből a szemrés tágítása következik. Ha n e m tekint­
j ük azt az arckifejezés ós mimika szempontjából kellemetlen hatást, ami a homlok 
ráncolásból következik , meg azt a folytonos működtetését a homlokizomnak, amit 
e munkaá t ruházás okoz (igaz, hogy ez műtét nélkül is megtörténik), a k k o r meg 
lehetünk e légedve általában a megoldásnak ezzel a módjával, mert az illető izom 
a megbízatást pontosan, állandóan tudja teljesíteni. 
A levator működését a frontalisra áthárítani azonban nem olyan 
egyszerű feladat, mint első tekintetre gondolnók. Az a számos eljá­
rásmód, mely a megoldás érdekében felmerült, azt igazolja, hogy 
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valahol van valami nehézség vagy jól meg nem oldható feladat. Ha 
az anatómiai helyzetet részletesen elgondoljuk, már felismerjük ezt. 
A szóban levő izom működése csak nagyon szorosan megszabott fel­
tételek alatt lehet a szemhéjemelő pótlója, mert. működésének módja, 
Íratásának iránya egészen más. Ezért nem annyira a technikai nehéz­
ség gátolja azt, hogy a ptosis ilyen irányú és ilyen módon való 
gyógyítását elérjük, mint inkább a szemhéjemelés élettanilag helyes 
módjának eltalálása. 
A szemhéj felemelésekor, mint tudjuk, a felső szemhéj széle 
felemelkedik, a szemhéj bőrén mély, laza ránc képződik, a szemhéj 
alsó fele eltűnik ez alatt a ránc alatt, mely egész a pillaszőrökig 
leér; a ráncot a szemhéj bőrének fel nem emelkedő, helyén maradó 
felső része alkotja. Az alsó rész, az egész szemhéj állományával 
együtt, toló ajtószerüleg ferdén fel- és hátrafele, az orbitába húzódik be, 
követve a szemhéjemelő izom hatásának irányát. Minthogy ennek 
eredete a szemgödör (hátulsó) csúcsában, tapadása igen kiszélesedve 
a pillavázon van, összehúzódásakor elölről hátrafele, sőt éhez még 
kissé felülről lefele is húzza a pillavázat (tarsus) s ennek réven az 
egész szemhéjat, mely tehát szemrésnyitáskor vagy felfele nézéskor 
egészen alá kerül az orbita felső falának, a háta mögé az orbila 
felső szélének. A tarsus ily módon megtartja a' szemgolyóval való 
helyzeti viszonyát, pontosan ráfekszik annak oldalára s közöttük nem 
támad levegővel telt rés, ami igen fontos dolog. 
Látni való, hogy a felső szemhéj mozgásának ez a módja egye­
dül úgy valósulhat, hogy a szemgödörben hátulról előre nyúló izom 
végzi a mozdítást; ha ez nem működik, nincs más izom, mely éppen 
ilyen irányban tudna hatni. Ez nem egyszerű függőleges emelkedés 
és leereszkedés, aminek a laikus ember gondolhatja, hanem egy 
gömbi felszínben való elcsúszás elölről hátrafelé és fordítva; ezért a 
homlokizom csak bizonyos feltételek alatt hozhatja létre. Ez a fel­
tétel abból áll, hogy olyan pontjára hasson a szemhéjnak, melynek cme-
Udéskor' nem kell hátrafele tolódni, vagyis hátrább csúszni attól a 
vonaltól, mely a szemöldököt a szemhéjszéllel összeköti. Minthogy 
pedig a tarsus egészében hátrahajlik s minél nagyobb a szemhéj 
emelése, annál nagyobb szegletet kell alkotnia a szemhéj bőrével, 
vagyis annak eredeti irányával: a priori hibások azok a módszerek, 
melyek a homlokizmot akár a levat'or inával, akár a tarsus felső 
szélével kötik össze s így fokozzák a homlokizom szemrés tágító 
hatását. Ez az izom ilyenkor nemcsak emeli, hanem előre is húzza 
a pillavázat, vele a szemhéjat, eltávolítja (előre felé) a szemgolyó-
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tói, rést vagy üreget hoz létre közöttük, mely (ha az összeköttetés 
nagyon is erős, a pillaváz közelítése a szemöldökhöz igen erélyes, 
amilyennek nagy szemhéjban lennie kell) állandó lehet és akkor nem 
közömbös a szemgolyó jólétére nézve. 
A homlokizom a szemhéjat rendes állapotban is emeli kis mértékben, mert 
a felhúzott szemöldök magával húzza a szemhéj bőrét; minél rövidebb, redőtlenobb, 
feszesebb a szemhéj bőre, ez a hatás annál nagyobb ; minél több és lazább bőr 
van a szemöldök és a felső szemhéj széle közt, annál kisebb. Az orvosi műtevő 
ösztön már igen régen követte ezért azt az utat, hogy a szemhéj bőrének meg­
rövidítésével, nagyobb vagy kisebb vízszintes redő kimctszésével tette a frontalis 
munkáját hatásosabbá, vagyis közelítette azt a' szemhéjszélhez. Ennek azonban 
nagyon rossz oldala az, hogy a kimotszós simává, természetellenessé, tehát rúttá 
teszi a szempillát, ami kivált akkor szembetűnő, ha csak egyik felől kellett a mű­
tétet végezni. Ez volt az oka, hogy kimotszés helyeit bőralatti varratokat alkal­
maztak később, melyek kellően meghúzva, kívánatos mértékben rövidítették a szem­
héjat s ha minden jól ment, a kötőszövetbon olyan heg-köiegoket hagytak vissza, 
melyek ezt a rövidülést állandóvá tették. Az egyes varratos miítétmódok (PAGEN-
STECHER, DRANSTART, WECKEE, HESS) igen különbözők, de közösen hibások abban, 
hogy a bőrnél hátrább fekvő síkban hoznak létre összeköttetést a homlokizommal, 
némelyik a varratot a tarsus felső szólébe ölti, másik a szemhéj bőrét feljebb 
húzza, de mélyen a kötőszövetben vagy az izomrótegben hoz létre heges zsine­
gekot, melyek többé-kevésbbé lehetetlenné teszik a bőr ós a mélyebb rétegek azon 
egymástól való távolodását, a szemhéjnak az orbitába való behúzódását, moly a 
szemhójemolődés helyes módjához szükséges. E mellett mindezen eljárásokban az 
a hiba is meg van, hogy az eredmény kimérése nem lehet pontos, mert a fonalak 
néha nagyobb gennyedést okoznak, kiszámíthatatlan terjedelmű és hatású forradás-
sal.Jó tulajdonságok azonban, hogy a felső szemhéj bőrének redőssógét nem szün­
tetik meg. 
A PANAS eljárása, ki a szemhéj bőrónok függőleges, szóles csíkját varrja a 
szemöldök alá, egészen helyes alappal bír, mert a szemhéj szélével köti össze 
rövidebb úton a homlokizmot, do a lebeny, mely a bőr alá bovarródik, alagútban 
van s ez természetellenes. SDSLÓSSY mioplastilms műtéte, ki köt szalagot vág a 
liomlokizomból s azokat a felfejtett bor alatt a szemhéj széle fölött rögzíti, ismét 
abba a hibába esik, hogy a tarsus hátra hajlását nem engedi meg s a szemhéjat 
egész vastagságában felfele húzatja a homlokizommal. 
A ptosis műtételének olyannak kell lenni, hogy — ha már a 
lovator nem húzhatja hátrafele — a szemhéj szélének emelésével adjon 
alkalmat a felső szemhéj betolódására a szemgödör széle alá. Ezért 
ebben a nehéz kérdésben a fiziológiai helyzethez legközelebb álló 
eredményt olyan operálástól várhatnuk, mely nem érinti a mélyebb 
szöveteket és a bőrben folyik le, valami olyan módon rövidítve ^ azt, 
mely nem teszi simává, redőtlenné s nem hiányosítja meg, mint a 
kimetszés. A szemhéj bőrének nagy eltólhatósága, az alatta levő 
kötőszövet nalgy lazasága ezt lehetővé teszi, de e tulajdonságoknak 
meg is kell maradniok. 
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Ezek a gondolatok vezettek arra, hogy Celsus bőr kivágása 
helyett olyan módon rövidítsem meg a szemhéj bőrét, mely azt nem 
hiányosítja meg, megőrzi a bőr alatti kötőszövet épségét s a bőr 
eltolhatóságát s engedi a homlokízmot a szcmhéjszélre hatni, de eme­
léskor sem okoz változást a szemhéj mélyebb részeinek, főleg a 
pillaváznak helyzetében. Az egész ötlet s az eljárás változtatása a 
kimetszéssel szemben csekély dolog, de minél többször végzem, annál 
jobban kielégít. Eljárásom lényege az, hogy a csüngő szemhéj bőrén 
vízszintes ráncot emelek s az alapján rögzítem. A rögzítés módja 
olyan, hogy vele a szemhéj magassága tetszés szerint szabható meg, 
tehát a szemrés szélességének meghatározása az orvos halmában van. 
Az I. sz. rajz mutatja a lecsüngő szemhéjat: p, = pillaváz. 
A II. rajzon az r jelenti azt a bőrredőt, melyet oly módon emelek 
fel, hogy az illetővel mindkét szemét szelíden, szorítás nélkül becsu­
katom s a szemhéj közepén ujjammal megcsípve a bőrt, felemelem 
és húzom azt előre mindaddig, míg a szemrés nyilni kezd, tehát 
látom, hogy az egész szemhéj bőre annyira feszül, hogy most már 
kellő hatást tehet általa a homlokizom a szemhéjszélre; ekkor átve­
szem a redőt, tövén fogva meg vele, egy zárható egyenes rögzítő 
csípőbe s felszólítom a beteget, hogy nyissa ki a szemét. Ha még 
nem nyílik eléggé, vagy nem annyira mint a másik, tovább emelem 
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a redőt. Ismételt nyitásával és 
zárásával a szemrésnek meg­
győződöm a szemrés szélességé­
ről, a feszülés kielégítő, de nem 
túlságos fokáról s akkor a csipő 
fogsora mellett jó hegyes skal-
pellel átszúrom a bőrt, jó egy 
centiméternyi hosszú sebet ké­
szítve, amint azt a II. rajzon a 
nyü mutatja. Kapok olyan se­
bet, melynek négy ajka van, 
két első és két hátulsó (a raj­
zon s), vagyis olyan sebcsator­
nát, mely a bőrt két helyen 
fúrja át. Hogy ez a bőrredő 
mindig így felemelve maradjon, 
a végett a két hátulsó sebajkat 
egy öltéssel összevarrom s a bőr­
ablakon gázcsíkot vezetek át, 
naponként megújítva azt. Ilyen módon a sebajkak összeforrása után 
a III. rajzból látható helyzet állandósul: a szemhéj bőrén — a var­
rat helyén vezetett függőleges 
metszés irányában nézve egy 
szélesebb vagy keskenyebb ket­
tőzött bőrcsík fekszik, mely alól 
is, felül is felemelhető s mely a 
szemhéj belső és külső vége felé 
elmosódik, átmegy a rendes fek­
vésű bőrbe. Ez eleinte duzzadt, 
később elvékonyodik és rútnak, 
feltűnőnek éppen nem mondható. 
Az eljárásban legfontosabb 
mozzanat a redőnek kimérése, 
alapjának átszúrása előtt. Minél 
feszesebb, kisebb a szemhéj, an­
nál könnyebben, annál kisebb 
ránc felemelésével érjük el azt, 
hogy a szemöldök emelésével 
kellő mértékben kinyíljon a 
szemrés; minél nagyobb, ma-
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gasabb, lazább bőrű a szemhéj, annál többet kell ebből ráncba 
szedni, annál óvatosabban kell próbálgatni a redő megfogásakor a 
szemrés csukódása és nyitása teljes mértékét. Vannak olyan nagy 
szemhéjak, melyekre nem elég egy ilyen „gomblyukat" készíteni, 
hanem kettőre van szükség, egyre a szemhéj vízszintes hosszának 
belső és középső, másikra a középső ós külső harmada határán. 
Ilyenkor a két zárócsipő helyét külön-külön kell meghatározni. A 
IV". és V. rajz vázlatosan mutatja a „leesett" szemhéj alakját meg 
a „felvarott"-ét, utóbbi az „r" betűvel jelzett esíkkal a bőr-kettőzés 
fekvését és kiterjedését. 
A mellékelt két fényképen egy operált leány szemhéjai látha­
tók műtét előtt és után; az is látható rajtuk, hogy jobb lett volna 
nála is két helyen alkalmazni a felvarrást; mert a lefekvő bőrredő 
alsó széle nem vízszintes, az orr fele ráhajlik a szemhéj szélére, ami 
később javítható lesz. (A rajzokat és fénj'képct di-. DJTKÓI Gr. tanár­
segéd úr készítette.) 
Hogy milyen szempontból tartom ezt a módosított szemhéjfel-
varrást okszerűbbnek másoknál, a femebb mondottak után belátható, 
De némely jó tulajdonságait ennek a műtét-módnak még meg aka­
rom említeni. 
Első az, hogy az eljárás igen egyszerű, nem kell hozzá nagy 
gyakorlatú szakember. Második az, hogy ha bénulatos csüngés miatt 
végeztük s esetleg a bénaság elmúlik, (ami megeshetnék) a bőr ere­
deti hossza visszaállítható oly módon, hogy felemelve a redőt, a 
benne levő „gomblyukat" körül vágjuk, a heges vonalat kiírtjuk s a 
szétterített szemhéj-bőrben mutatkozó két lyukat egyszerűen össze­
varrjuk. Erre még eddig nem volt alkalmam. Harmadszor: a felvar­
rott szemhéj nem rendes képű ugyan, de nem feltűnően torzult. 
Negyedik és főérdeme ennek az eljárásnak az, hogy igen jól „ada­
golható", megszabható az eredménye, a szemhéj bőrének lazasága 
és terjedelme szerint. 
Eddig 7 esetben végeztem a leírt műtétet igen különböző ter­
mészetű ptosisok ellen és mindig jó és állandó volt az eredmény. 
Remélem, hogy mások keze után is hasonló lesz. 
K Ö Z L E M É N Y A KOLOZSVÁRI EERENOZ J Ó Z S E F TUDOMÁNYEGYETEM 
GYÓGYSZERTANI INÉZETÉBŐL. 
Igazgató : LÖTE JÓZSEF dr. egyet, ny. r. tanár. 
A narkosis elméletei. 
Irta : ISSKKDTZ BÉLA <lr. egyetemi m. tanár. 
A narkosis természetes alváshoz nagyon hasonló állapot lévén, 
természetes, hogy az első búvárok a narkosis okát ugyanazokban a 
folyamatokban igyekeztek megtalálni, amelyek az alvást okozzák: 
nevezetesen igyekeztek a központi idegrendszer vérbősége s a ter­
mészetes alvás, illetve a narkosis között összefüggést kimutatni. Az 
ókortól kezdve egészen a múlt század közepéig azt hitték, hogy a 
természetes alvást az agy vérbősége, hyperaemiája, okozza, hogy az 
oda áramló sok vér az agy állományát összenyomja s ezáltal meg­
szünteti az agy működését. 
Ezen elmélet tarthatatlanságát 1860-ban DURHAM1 trepánált kutyá­
kon tett azon megfigyelései mutatták ki, hogy az alvás alatt az agy 
kifejezetten vérszegény. HAMMOND2 pedig ugyanezt tapasztalta egy 
kiterjedt koponyasérülést szenvedett emberen is. Ezen tapasztalatok­
ból kiindulva, vizsgálták az agy vérbőségét a bóditó szerek hatása 
a l a t t - Különösen CL. BERNARD 3 pontos vizsgálatai mutatták ki, hogy 
a narkosis kezdetén az izgalmi szak alatt az arc kipirulásakor az 
agy vérbő, a trepán nyilason kiduzzad, de a türelmi szak beáltakor 
lassanként elhalványodik, visszahúzódik. Ennek okát azonban nem 
annyira az agy véredényeinek összehúzódásában kell keresnünk, hanem 
inkább abban, hogy a mély narkosis alatt a vasomotorieus központ 
bénulása következtében a hasüri szervek nagy véredényei kitágul­
lak, a vér azokban gyűl össze s ennek következtében az agy és bőr 
véredényei kiürülnek. 
Bár kétségtelen, hogy az agy vérszegénysége eszméletlenséget, 
1 DDRHAM : T h e Pliysioigy of Sleep. 1860. Overton ntán cit. 
2 IÍAMMOND : O n Wakofulnoss Philadolphia 1860. üverton ntán cit. 
CL. BBBNABD : Lceons sur les Anestkesiques 1875. 117. 1. 
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ájulást okoz, mégis valószínű, hogy a természetes álomnak az agy 
véredényszűkületo nem oka, hanem csak következménye az agy­
működés csökkenésének, mert hiszen az agynak is mint minden szerv­
nek vérellátottsága működésével arányosan történik. Az agy anaemiát 
tehát egészen különböző meehanismus okozza a természetes alvás és 
a narkosis alatt: az előbbinél véredényszükület, az utóbbinál a hasi 
véredények nagyfokú kitágulása. 
Az alvás valódi okát nem ismerjük ; valószínűleg az idegsejtek 
működése alatt felhalmozódó fáradtság anyagok okozzák az agy 
ingerlékenységének csökkenését s ezáltal az clalvást. Természetesen 
nem tudhatjuk azt sem, hogy vájjon ezek a hypothetikus fáradság 
anyagok olyan módon hatnak-e, mint a bódító szerek. 
Az első nagyobb figyelmet érdemlő és némileg kisérleli alapon 
álló narkosis elméletet CL. BERNAUD 4 s tőle függetlenül BINZ 5 állítot­
ták fel. Szerintük a bódító szerek a protoplasma olyan revcrsibilis 
alvadását „semicoagulatio"-ját okozzák, amely a hatás megszűntekor 
teljesen oldódik. Ezt a folyamatot BINZ nyúl agyból származó met­
szeteken mutatta be, melyek sejtjei chloroform gőzöktől vagy 0'7°/0-os 
chloral oldattól megzavarodnak, a magvak mintha porral lennének 
behintve, a sejthatárok kiélesednek. Ci.. BEBNAUQ pedig izmokon ész­
lelt hasonló elváltozásokat; csakhogy nem vették figyelembe ezek­
ben a viszonylag durva kísérletekben azt, hogy az agysejtekre soha­
sem hathat a chloroform vagy chloral olyan (ömény oldatokban, 
mint amilyeneket használtak. 
DITHOIS" szerint a bódítók a protoplasmából vizet vonnak el és 
ezzel azt olyan szunnyadó állapotba juttatják, minőben pl. a kiszáradt 
búzaszemek vannak. Kísérletében a növények tömény aether gőzök­
ben tényleg veszítenek vizet, csakhogy OVKRTON7 szerint ez ilyen 
tömény állapotban nemcsak egyszerű narkosist, hanem sejtek elpusz­
tulását is okozza, miáltal a. sejtfal víznek átjárhatóvá válik; a sejt­
nedv a,sejtfalon keresztül diffundál,úgy, hogy e kísérletben a növény­
től kiizzadt víz legnagyobb része a sejtnedvből s nem a protoplas­
mából származik. 
1. Indifferens és basicus bódítók. 
Régebben általános volt az a felfogás, hogy a mérgek s gyógy­
szerek hatásának lényege valamely vegyi reactióban van, mely a 
* Loo. isit! 153. 1. 
•'• C. BINZ : Vorlpsuiigon i'rber Pliamutooloo-je. 1SS0. 333. 1. 
6 DUBOIS : Anesthosie pliysiolog'ique 1.894. Over ton után cpt. 
7 OVEBTON: Studien über d. Narkose. 1901. 8. 1. 
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méreg és a sejt előprotoplasmája vagy ennek valamely alkatrésze 
közölt folyik lé. Azonban eddig csakis egy méregnél, a szónoxyd-
nál sikerült megismernünk pontosan a végbemenő vegyi reaetiot, 
vagyis a OO-hamoglobin képződést, más mérgeknél nem; s hova­
tovább mind inkább arra a meggyőződésre jutunk, hogy a legtöbb 
esetben nem is valószínű ilyen szoros értelembon vett atomcsopor­
tok kicserélődésével járó vegyireactiok létezése, hanem legtöbbször 
a mérgek hatása physico-ehemiai folyamatokon alapszik. 
Ha ezen felvétel helyességére nézve kétségeink is lehetnek erős 
reaetioképességgel biró vegyületeknél, annál kevésbbé kételkedhetünk 
azoknál, amelyeket vegyileg teljesen közönbösöknek ismerünk s 
ezért alig képzelhetjük cl, hogyan léphetnének ezek a sejtek proto-
plasmájával vegyi reactiókba. 
Már pedig éppen ilyen közönbös anyagok a legkifejezettebb 
bódító hatásúak: aether, chloroform, N02, alkohol stb. Ezeket, a több­
nyire alyphaticus vegyületeket nevezte el OVERTON indifferens narko-
iinnmohiak, szemben az alkaloidák közé tartozó, lúgos tulajdonságú 
haácus narkoticumoJckal. Míg az előbbiek általában minden sejtre 
nagyjából egyforma erősen hatnak, ugyanazon concentratióban okoz­
nak narkosist az embernél, az emlősöknél, madaraknál, kétéltüeknél, 
rovaroknál (a férgeknél 2-szeres. a protozoáknál és növényeknél pedig 
•5—10-szeres töménység kell), addig a basieus bódítók a különböző 
gerinces állatoknál is nagyon elférő erősséggel hatnak pl. a morphin 
békánál kb. 1000 szer, a nyúlnál 300-szor, galambnál 100-szor, kutyá­
nál 10-szer gyengébben hat, mint az embernél. 
Ez a nagy eltérés a két fajta bódító szernek az egyes állat­
fajokkal szemben való viselkedésében arra mulat, hogy a két fajta 
szer teljesen különböző módon hat. Míg az előbbieknél általában a 
pliysieo-chomiai tulajdonságokban keressük elsősorban a hatásuk 
feltételeit, addig az utóbbiaknál a vegyi szerkezetben igyekszünk azt 
megtalálni s vegyi reactiók létezését tételezzük fel. A két csoport 
között vannak átmenetek is, amelyek valószínűleg elsősorban physico-
ehemiai tulajdonságuk révén mint indifferens bódítók hatnak, de 
azután másodlagosan a protoplasmával vegyi reaetióba is lépnek s 
ezáltal kellemetlen mellék s mérgező hatásokat okoznak. Általában 
azt mondhatjuk, hogy valamely szer annál enyhébb bódító s ment 
minden mérgező hatástól, mennél inkább áll közel az indifferens 
altató ideáljához. 
A narkosis elméletei főleg az indifferens bódítókra vonatkoz­
nak. Ezek közös tulajdonsága a vegyi közünbösségük mellett, egy-
18* 
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részt a zsírnemü anyagokban való jó oldékunyságuk, másrészt az, 
hogy a vízben oldva annak felületi feszültségét jelentékenyen leszál­
lítják, capillaractivok. 
Ezekkel a közös tulajdonságokkal igyekeznek a bódító hatásu­
kat magyarázni; s ennek megfelelőleg keletkezett a narkosis H. 
MIÍYIÍR—OvERTON-féle lipoid theoriája s másfelől pedig a capillarae-
tivitáson alapuló TRAUBE-féle elmélet. 
Mindkettő elsősorban azzal a kérdéssel foglalkozik, hogy a 
sejtbe milyen módon jut a bódító. Ezért a narkosis elméletei és a 
sejt permeabilitásának vagyis a sejtek anyagfelvételének és kiválasz­
tásának kérdése szorosan összefügg egymással, ugyanazzal az elmé­
lettel magyarázzák a permoabilitast, mint a narkosist. Ezért szüksé­
ges kissé részletesen foglalkoznunk 
2. a sejtek permeabili tásával: 
A sejtek az életműködésükhöz szükséges anyagokat, tápláléku­
kat — szőlőcukrot, aminosavakat, zsírokat, sókat stb. — a vérből s 
a környező szövetnedvekből veszik fel s viszont ebbe is választják 
ki az anyagcseréjük salaktermékeit és olyan más anyagokat, melyekre 
más sejteknek van szükségük, vagy amelyekkel (hormonok) más 
sejtek működését befolyásolják. 
Ha az anyagok felvétele és kiválasztódása egyszerűen csak az 
osmosis és diífusio szabályai szerint történnék, ha a sejtnek nem 
lennének olyan berendezései, amelyekkel ezt szabályozni tudná: 
akkor a szövetnedvből és a vérből nemcsak azok az anyagok jutná­
nak be a sejtbe, melyekre éppen akkor a vegyimunkájához szüksége 
van, hanem minden más anyag is, melynek concentratiója a vérben 
nagyobb, mint a sejt belsejében; viszont nemcsak a már feleslegessé 
vált anyagok hagynák el a sejtet, hanem minden olyan anyag is, 
amelynek töménysége kisebb a vérben, mint a sejtben. így a sejt 
nem volna önálló egységet képező kis vegyi laboratórium, amelyben 
kellő egymásutánban folynak le a szükséges synthesisek és bon­
tások, hanem egyszerű játékszere lenne a környezetének. A sejt 
csak azokat az anyagokat tartalmazhatná s csak akkora mennyiség­
ben, amelyeket a környezete és a vérplasma. Ez azonban nincsen 
így: míg a vérplasma összetétele az emlős állatoknál bámulatosan 
egyforma és állandó, addig a különböző sejtek összetételében már 
igen jelentékeny különbségek vannak. így pl. a vérplasma és a benne 
úszó vörös vértestek alkatrészeiben nemcsak quantitativ, hanem quali-
tativ különbségek is vannak : 
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Az ember és a kutya vérében úgy a vérplasma, mint a vorös-
vértestek tartalmaznak szőlőcukrot és a plasma cukortartalmának 
növekedésével arányosan nő a vértesteké is. A nyúl, sertés, kecske 
vértesteiben ellenben nincsen cukor, a vérplasmából nem tud ezekbe 
behatolni. ABDERHALDEN S vizsgálatai szerint a vérsavó minden emlős 
állatnál 4-251—4-439 pro mille Na-ot és 0'245-0-270 pro mille K-ot 
tartalmaz; a vörösvértestek Na és K tartalma nagyon különböző: 
a ló, sertés és nyúl vörös vértesiéi Na-ot egyáltalán nem tartalmaz­
nak, K-ot pedig a vérsavónál sokkal nagyobb mennyiségben 4.130— 
5-229 prj mille. Viszont a szarvasmarha, kecske, kutya, macska vér­
testeiben sok Na (2-232—2-705) és kevés K (0'722-0-258) van. 
Hasonló nagy különbségek vannak a 01 és szervetlen P tartalom­
ban is. 
Ez utóbbi nagy különbségeket úgy is lehetne magyarázni, hogy 
az alkáli fémek pl. a K a vértestekben nincsenek szabadon ion alak­
ban, hanem kolloidokhoz adsorbealva vagy fehérjékhez kötve és ezért 
nem diffundálhatnak ki. Eltekintve attól, hogy ez a magyarázat nem 
fejti meg azt, hogy mért nem tartalmaz pl. a nyúl vérteste Na-ot, 
mikor a vérplasmában sok Na-ion van : az újabb vizsgálatok azt 
bizonyítják, hogy a sejtekben az alkaliák szabadon ion alakban van­
nak, így HÖBEU9 beható vizsgálatai, melyekben két igen szellemes, 
de nem nagyon érzékeny módon, az élősejtek belső vezetőképességét 
határozta meg továbbá ROMA és GYÖRGY10 compensatios dyalisissel 
végzett kísérletei is. 
A permeabilitas magyarázatára kénytelenek vagyunk a PFEFFER-
től inaugurált plasmahártya létezését elfogadni; értve ezalatt a sejt­
nek a környező szövetnedvektől elhatároló felszínét. Szövettanilag 
ennek létezését kétségtelenül kimutatni eddig nem sikerült, de ez 
nem szól a létezése ellen, hiszen FREUNDLICH11 szerint rnég egy Viooo 
[t vastagságú hártyának is kimutatható tulajdonsága és functiója 
lehet. Sok kolloid anyag fehérnye, pepton stb. felületére magától is 
vékony hártyát húz. Valószínű, hogy a sejtet határoló réteg össze­
tétele, különbözik a protoplasma bennebb fekvő részeitől, mert hiszen 
tudjuk, hogy a eapillaraetiv anyagok a folyadékok felszinén vagy a 
habzó oldat hártyájában nagyobb töménységben vannak, mint a bel­
sejében. (L. alább 292. 1.) 
3 ABDERHALDEN : Lehíbuch d. ptiysiolog. C'huniii:. J1I. Alit. 1913. 136. 1. és 7'J5.1. 
0 H Ö B E K : Physikalisulw Chemie d. Zollo. 1.914. IV. 374. és 885. 1. 
10 HONA és GVÖKÖÍ": Bioeliom. Zeitsoh. 1913. 56: k, 41Ü. 1. 
1 1 FREUNDLBJH : Kai liliarcliemk'. 1909. 265. 1. 
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Némely búvár pl. RUÖDAND13 a plasma hártyát a BiscunoLD-féle 
ultrafiherhez hasonlítja ; úgy képzeli, hogy a sejtet határoló kolloidok 
gel-állapotban vannak s az egyes részecskék között kis nyilasok, 
pórusok maradnak, amelyeken csak bizonyos nagyságú molekulák 
juthatnak át, a nagyon nagy molekulák pedig nem. Ezzel a theoriá-
val ellentétben van az a tény, hogy a nagy molekulájú alkaloidák 
stryehnin, cocáin gyorsan bejutnak a sejtbe, ellenben a jóval kisebb 
molekulájú hugyany, aminosavok stb. csak nagyon lassan. 
Ha a plasmahártya egységes, nem lukacsos, akkor minden rajta 
keresztül haladó anyagnak oldhatónak kell lennie a plasmahártya 
állományában. így tehát az anyagok permeabilitásában tapasztalható 
különbségek abból származhatnak, hogy egyesek a plasmahártya 
anyagában könnyen, mások pedig nehezen, vagy nem oldódnak. A 
vízzel megnedvesített szürőpapiroson csak vizes, vagy vízzel keve­
redő folyadékokat szűrhetünk meg, ehloroform pl. nagyon lassan, a 
zsiros olaj pedig egyáltalán nem szűrődik rajta át. Viszont az olajos 
szűrő a vizet nem bocsátja át. 
OVERTON13 elmélete szerint a plasmahártyát lipoidok (phosphati-
dok, sterinek és zsírok) alkotják; ezen lipoid hártyán keresztül a 
zsírokban nem oldódó anyagok (aminosavak, cukrok) nem hatol­
hatnak át, a többiek pedig annál gyorsabban diffundálnak, mennél 
nagyobb a lipoidokban való oldékonyságuk. O volt az első, aki rend­
szeresen vizsgálta' a sejtek permeabilitását. Főleg növényi sejteken s 
béka izmon végezte kísérleteit, az előbbieknél a plasmolysisből, az 
utóbbinál a súlyváltozásból következtetett a vizsgált anyag sejtbe­
jutására. Ugyanis, ha a kérdéses anyag gyorsan diffundál, akkor a 
sejt ós környező oldat között az osmotieus nyomáskülönbség gyor­
san kiegyenlítődik : sem plasmolysis, sem súlycsökkenés nem követ­
kezik be. Ha azonban a vizsgált anyag nem tnd a sejtbe behatolni, 
az osmotieus nyomáskülönbség csak úgy egyenlítődhetik ki, hogy a 
sejtből víz diffundál ki : a növényi sejtben plamolysis, az izomban 
súlycsökkenés áll be. Végül lehetséges az, hogy az eleinte mutat­
kozó plasmolysis, súlycsökkenés később visszafejlődik. Ilyenkor az 
anyag lassan halad be a sejtbe, az eleinte fennálló nyomáskülönb­
ség okozza a plasmolysist s súlycsökkenést, később azonban a las­
sanként behatoló anyag a nyomáskülönbséget fokozatosan kiegyen­
líti s ezáltal a plasmolysist megszünteti. 
12 RuiiLAND : Biochem. Zeitschr. 1913. 40. k. 59. 1. 
13 OVÉRTON: Vierteljahrsckrift d. naturíbrsch. üesellsch. Zürich. 1895, 40. k, 
1. 1. 44. k. 88. 1. Pílüg-ers Archív. 1902. 92. k. 115. 1. 
l 
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OVEKXON kísérletei szerint a sejtekbe igen gyorsan hatolnak be : 
az egy vegyértékű alkoholok, aldehydek, ketonok, aldoxymok, keto-
xymek, halogénezett szónhydrogének, nitritek. nitroalkylek, közön-
bös esterek, melyek mind lipoidokban könnyen oldódnak. Lassabban 
diffundálnak: a két vegyértékű alkoholok és a savamidek ; még las­
sabban a három vegyértékű alkohol (glycerin) és a hugyany. Végül 
a szénhydratok, aminosavak és anorganicus sók nem jutnak be, 
ezek lipoidokban nem oldódnak. Általában valamely vegyületnek 
annál lassúbb a diosmosissa, minél több OH-t vagy NH2-t tartalmaz, 
de e gyökök aeetylezésével, alkylozásával, továbbá halogének substi-
tualásával erősen meggyorsíthatjuk a diosmosist. 
B kísérleti eredmények nagyon meglepőek, hiszen ezekben éppen 
azok az anyagok nem diffundáltak a sejtbe, amelyek pedig a való­
ságban kétségtelenül bejutnak abba, hiszen a sejtnek ezekre az 
anyagokra (cukor, aminosavak, sók) állandóan szüksége van, ezek 
a sejtnek tápanyagai, építőkövei. Persze OVHRTON kísérleteiből nem 
lehet egész biztosan azt következtetni, hogy pl. a szőlőcukor mivel 
állandó plasmolysist, súlycsökkenést okoz, a kísérlet folyamán egy­
általán nem jut be e sejtbe, mert lehetséges az is, hogy a lassan­
ként a sejtbe hatoló szőlőeukrot a sejt azonnal feldolgozza, átala­
kítja pl. glycogenná s ennek következtében az osmotieus nyomás­
különbség fennmarad. 
Azok, kik a permeabilitásnak lipoid theoriáját nem fogadják el, 
pl. ABDERIIALDKN1* éppen abban látják a legfontosabb ellenérvet, hogy 
a sejt tápanyagai (szőlőcukor, aminosavak), végső anyagcsere ter­
mékei (hugyany) és a viz lipoidokban teljesen oldhatatlanok s így 
ha tényleg' lipoid hártya burkolná a sejtet, abba nem tudnának 
bejutni. Mivel pedig kétségtelenül a sejtbe jutnak, a plasmahárfya 
nem állhat csak lipoidokból. 
A lipoid theoria hívei pl. HÖHKR16 hangsúlyozzák, hogy a gyor­
san diffundáló anyagok mind olyanok, melyekkel a sejt élettani 
viszonyok között nem jut érintkezésbe s így ezekkel szemben ren­
desen nincs szüksége védekezésre, a lypoid hártya éppen arra való, 
hogy a sejtnek az önállóságát, a környezettől való függetlenségét biz­
tosítsa, hogy azok az anyagok, amelyek a sejtet körülveszik, csakis 
akkor tudjanak belejutni, mikor azokra szükség van. Ha a lipoid 
hártya nem volna, akkor a sejt a környezetének játékszere lenne. 
Szükséges a plasmahájtya válogató képessége, mellyel a környezet-
14 ABDURHALDEN : 1. e. 935. i. 
15 HÜBER : 1. c. 414. 1, 
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tői csakis az éppen jelenleg szükséges anyagukat bocsátja be, máso­
kat pedig nem. Ezért a permeabilitás legalább a tápanyagokra és 
sókra nézve nem lehet állandóan egyforma, a szükséghez képest 
kell annak változnia. Immár több szellemes kísérleti sorozat bizo­
nyítja, hogy tényleg változékony a sejt permeabilitása; nevezetesen 
hogy a működés alatt átjárhatóbb a plasmahártya, mint a pihenés, 
állapotában. Pl. HARVEY 1O kimutatta, hogy a tengeri állatok petéi 
natronlúgnak átjárhatóbbak a barázdálódás alatt mint előtt. LEPESCHKIN17 
szerint a növényi sejtek világosságban kaliumnitratnak és konyha­
sónak átjárhatóbbak, mint sötétben. Szűcs l8 szerint ezt a világosság 
alatt keletkező H2 0 2 okozza, mely növeli a vas sók permeabililását 
is. HÖBER19 szerint a C02 befolyásolja a vörösvérsejtek átjárhatósá­
gát. HÖBER ezért megkülönböztet physikai permeabilitást, mely a 
lipoid oldékonyságon alapszik és egy ismeretlen mechanismusu physio-
logiai permeabilitást. 
Egyesek az utóbbit úgy próbálják magyarázni, hogy azok a 
tápanyagok, melyekre a sejtnek éppen szüksége van, előbb synthc-
sissel lipoidban oldékonnyá tétetnek, hogy a sejtbe a lipoid hártyán 
át bejuthassanak. Mások főleg arra is gondolva, hogy a viznek is 
bo kell jutnia, a plasmahártyát mosaik szerűen összeillő lipoid és 
protoplasma részecskékből képzelik, az utóbbi részecskéken át tör­
ténik szerintük a viznek s tápanyagoknak diosmosissa. 
Bármilyen termékenynek és a tudomány fejlődésére üdvös hatá­
súnak is bizonyult valamely theoria, mint ahogy ezzel a lipoid elmé­
let joggal büszkélkedhetik; mégis helyesebb nem ragaszkodni hozzá 
görcsösen, mihelyt sok ténnyel ellentétbe kerül s sok segédhypothe-
sissel való támogatásra szorul. 
I. A narkos is Meyer-Overton- fé le lipoid e lmélete . 
1. Közvetlen bizonyítékok. 
Alig hogy felfedezték az aether és ehloroform bódító hatását, föltűnt a nar­
kosis lényeget megfejteni igyekezők előtt, hogy m i n d k é t anyag a zsiradékoknak 
kiváló oldószere. 
Bibra, és Harless 2" néhány kísérletben összehasonlí tva az aetherrel altatott 
16 HARVEY : Journ of. exp. Zoology. 1911. Höber u tán oit. 
" LEPESCHKIN: Ber. d. deutsch. botan. Öosoll. 1908. Höber után oit. 
18 Szűcs: J ah rb . f. wissensch. Botanik." 191Í5. H ö b e r után oit. 
10 HÖBEK: Pílüg-ers Arohiv. 1904. l ü l . k. G2.7. • 
2 0 BIBEA u. HARLKSS : Cber die W i r k u n g des Sohwefolaethers. 
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allatok agyának és májának súlyát a normális állatokóval, azt tapasztal ták, hogy 
az altatás következtében az agy súlya csökken, a májé nő. Ebből ar ra következ­
tettek, liogy az aetlior az agyból kioldja a zsirnomíí anyagokat, amolyek aztán a 
májban rakódnak lo. A narkosis okát a lipoidok kioldásában keres ték. Ma már 
kétségtelen, hogy kísérleteik tövesok voltak, mert hiszen a narkosis alatt a vér 
olyan hígí tásban tar ta lmazza az aethert, hogy ez a híg vizes aetlior oldat az agy 
lipoidokal egyál ta lán nem oldhatja ki. Másfelől a narkosis jellegzetes tulajdonsága 
a gyors reversibi l í tás , vagyis a bódulat azonnali megszűnése, mihelyt az altató-
szer töménysége a vérbon bizonyos minimum alá súlyod, nom lenne lehetségcs> 
ha az agyból t ény leg kioldódnának a lipoidok. 
HERMANN 21 k imuta tva , hogy az aether ós chloroí'orm haemolytikus ha tása a vér­
sejtek leeithin-oholosterinjének feloldásán alapszik, a narkosissal pá rhuzamba állítja 
ezt a folyamatot s ennek lényegéül az agy protagonjának megtámadását jelöli meg. 
Ezen tapogatódzások, sejtések után a narkosis lipoid theoriáját 
H. H. MEYER22 és E. OVEHTON " egymástól függetlenül egy időben 
(1899—1901) fejtették ki. Szerintük minden vegyileg közönbös szer, 
amennyiben zsírban és zsirszerü anyagokban könnyen oldódik s 
amellett vizben sem teljesen oldhatatlan, a sejtekbe igen gyorsan 
behatol és narkosist okoz. A hatásuk főleg abban áll, hogy a sej­
tek lecithin-cholesterin szerű anyagaiban feloldva, azok physikai 
tulajdonságait úgy változtatják meg, hogy többé azok a normális s a 
sejtre nélkülözhetetlen, működésüket nem folytathatják. Ezért vala­
mely indifferens bódító viszonylagos erőssége egyrészt az agy lipoidok-
ban, másrészt a vérplasmában, tehát vízben való oldékonyságától 
függ. Annál erősebb hatású, vagyis annál csekélyebb töménységben 
bódít, mennél jobban oldódik a zsirnemü anyagokban s mennél rosz-
szabbul vízben. Vagyis a narkoticus hatás erőssége az olaj és viz közötti 
megoszlási coefficienstől függ, azzal arányos. 
OVEHTON 8 évon át (1890—1898) foglalkozott rendszeresen a szerves vegyü­
letek bódító ha tás erősségének megállapításával. Legtöbb kísérletét béka porontyon 
(ebihal) végezte : különböző töménységű oldatba téve ezeket, megkereste azt a 
leghigeibb oldatot, mely még bódulatot okoz. Ugyanaz a concentratio van az állat 
vérében is, mer t a bódító szerek a kopoltyukon keresztül igen gyorsan j u t n a k be 
a vérbe s így a concentratio különbség hamar kiegyenlítődik. 
Nagyobb ál latoknál belsőleg adva, vagy akár vérbofecskendezve is a bódító 
szert, a vérbon levő oonoentratiot nem számíthatjuk ki, mert ez a felszívódás és 
kiválasztódás gyorsaságátó l és arányától függ. Emlős állatoknál leghelyesebb a gáz­
alakú bódítószert i smer t töménységben tartalmazó levegőt, beleheltetni, m e r t ilyen­
kor a vér coneontratioja kiszámítható a narkoticum partialis nyomásából, absorpt ios 
eoofficioiiséből és a hőmérsékletből. Minthogy pedig a folyadékok gáz e lnye lése ala-
31 JIIOIÍMANN: Archív f. Anat. u. Physiologie. 18G6. 
•>* H. H. M E Y B B : Archív f. exp. Path. u. Pharm. 1890. ±2. k. 10,9. 1. 
s s O V E E I W : Stúdión übor die Narkose. Jena. 1901. 
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csonyabb hőmérsékleten nagyobb mint magasabb hőmérsékleten ; a hidegvérű álla­
tok pl, békák a chloroí'ormnak vagy aethernek alacsonyabb partialis nyomásánál 
alszanak már el, mint a melegvérű állatok. De azért a bódító szer concentratiója 
a vérben mindkét állatnál egyforma. 
A megoszlási coefficienst úgy szokták meghatározni, hogy a bódító szert 
bizonyos mennyiségű vizben oldják ós ugyanannyi térfogatú tisztított, olajjal hosz-
szasan összerázzák és a folyadékok szótválása után a víz bódító szer tartalmat 
megmérik a vegyület természetónok megfelelő módon. 
Ha a vegyületet ósszcrázás előtt a viz « mennyiségben, azután pedig b 
mennyiségben tartalmazza, akkor a megoszlási cooffieiojxs olaj a—b 
víz 
Vv. a -
= Q Ha az 
olaj ( Ve, ) és viz (Vv ) térfogata különböző, akkor Q = y" ' , 
Gyakran, különösen illékony anyagoknál nehéz a vizben levő eoncentratiót az 
összerázás után pontosan meghatározni. Ilyenkor a fagypont leszállításának, az oldat 
tonsiójának, capillaractivitásának mérését, N-tartalmú anyagoknál KJELDAHI, mód­
szerét, hol lehet titrálást stb. használnak. Lehet azonban biologicus úton, a bódító 
erősségnek mérésével, bókaporontyokon is a eoncentratiót meghatározni. 
OVERTON csak kevés esetben határozta meg direkt a megoszlási 
eooft'ieienst, többnyire megelégedett a bódító szer oldékonyságának 
egyrészt vízben, másrészt az olajban való megmérésével. Az I. láb-
Iában az olajjal minden arányban keveredő anyagok vannak össze­
állítva; ezeknél szépen látszik, hogy minél kevésbbé oldódnak víz­
ben, tehát minél inkább esik a megoszlási coeíi'ieiens az olaj javára, 
annál erősebb a bódító hatás, annál higabb oldat szükséges belőlük. 
Az aceton kivételt képez, amennyiben olajban rosszul oldódik s mégis 
elég erős bódító hatású. 
I. TÁBLÁZAT. 
Anyag no ve 
A bódításhoz szükséges 
töménység Oldékonysá; 
1 súlyrész hány 
súlyrósz vizro 
g-Molekulá-
ban 1 literre vízben olajban 
zV-ceton 
Methylaothylketon 
Liaethylkoton . . 
Methylpropylketon 
Aethylaeetat . . 
Aethylpropionat . 
Aethylbutyrat . • 
Aethylisobutyrat . 
Aethylvalerianat . 
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Úgy látszik, hogy ez a tábla szépen igazolja RICHET 3i szabályát, hogy a 
vegyületek annál erősebb bódítók, minél kevésbbé oldódnak vízben. Ő azonban a 
tétel másik felét, az olajban való oldélconyság befolyását még- nom vette észre. 
Ezért szabálya nem is általános érvényű, ni. a vízben nehezen oldódó niotb.)l-
urethán gyengébb hatású, mint az igen könnyen oldódó aetb.yluretb.an. 
A ír. tábla BAUM2S-tól, — MBYBR tanítványától — alí l- ik tábla 
EECKiiouT3l!-tól, a IV. OvEiiTON-tól származó megoszlási eoeffieienseket 
tüntetik fel; a bódító hatásnak eltol való függése mindegyikben 
szépen látszik. 
A II. táblában a triónál és totronal fordított helyzete, a nar-
koticus concentratiójukban mulatkozó csekély, a kísérleti hibán belül 
eső különbségen alapszik. A III. táblában már nagyobb rendellenes­
ségek mutatkoznak : így pl. a-bromisobulyrylcarbamid az őt a meg­
oszlási coefficiense szerint megillető negyedik hely helyett a 7-iken ; 
viszont a valeryanylearbamid a 10-ik helyett a (J-ikon van. A IV. 
táblában pedig a chloralhydrat sokkal erősebb hatású, mint ahogy a 
megoszlási coeíí'ieiensének megfelelne. 
Homológ sorokban a bódító erő a szén lánc hosszúságával 
arányosan nő, pl. mothyl-< aethyl < propyl-< butyl-< amyl-
alkohol. Hasonlóképen nő a megoszlási coeíficiens is, de azért az 
összefüggés nem quantitativ, pl. a butylal kohol megoszlási coefficiense 
180-szor nagyobb, mint a methylaíkoholc, ellenben a bódító ereje 
csak b szór. 
II. TÁBLÁZAT. 
i i i , . ' r, cp- • !: Borrend 
i, Narkoticus . Coeiuoiens j; 
Anyag neve a megoszlási |j Megoszlási jj omcentrati0 X !, a „ 
ooefficiens sorrendjében cocff. | M o l p j i t e r l| concentr. ' t , r o s S 0 S 





Aetb.yluretb.an . . . . 
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Ha a bódító hatás, csakis a megoszlási coeffieienstől függne, 
akkor a narkoticus concentratio és a megoszlási coefficiens szorzatá­
nak állandó értéket kellene adnia. Tekintve azonban, hogy úgy a 
bódító hatástöménység megállapítása, mint a megoszlási coefficiens 
mérése sok kísérleti hiba miatt teljesen pontosan nem történhetik, 
megelégedhetünk azzal is, ha a kettő szorzata ugyanazon nagyság 
sorrendbe tartozó számokat ad. 
Tényleg a legtöbb esetben ez a szorzat O001—O009 között van 
így a II. táblában levőknél, kivéve az első hármat és a két utolsót, 
Vannak azonban olyanok, melyeknél ez a szorzat tízszer nagyobb 
001—009 között van, (pl. chloroform, paraldehyd és az alkoholok) 
sőt olyanok is, melyeknél ez 0'2—0'3 (aether, aethylformiat), viszont 
másoknál e szorzat igen kicsi pl. methylaethylbromacetylcarbamidnál 
csak 000062, úgy, hogy ennél a szorzat értéke 460-szor kisebb, mint 
az aethylformiatnál, ahol 0'28. 
Ezeket a kivételeket lehet egyrészt azzal magyarázni, hogy 
egyes anyagok a sejtlipoidban máskép oldódhatnak mint az olajban, 
melyre a megoszlási coefficiensek vonatkoznak, másrészt az is való­
színű, hogy némely anyag nemcsak mint indifferens bódító hat, nem­
csak a lipoidokkal lép kapcsolatba, hanem a sejt protoplasmának 
más anyagaival is és ezért hatása erősebb a kelleténél. 
Ezért van szükség a bódító szerek megoszlásának a sejt ós kör­
nyezete között való közvetlen mérésére is: HÉDIN " meghatározta, hogy 
mennyire szállítja le valamely vegyület a vérsavó fagypontját: «) ha 
azt 200 cm 3 vérben keveri s egy idő múlva, miután a vértestekbe 
való behatolása megtörtónt, a vórsavót centrifugálással elválasztja és b) 
ha egyenesen a vérsavóhoz keveri. Az adataiból a következő képlet segít-
. . , , . , , , , • * • • n V b — ( V — u ) a 
scgevel kiszámíthattam a megoszlási coefücienst y = -— 
hol V az egész térfogatot, u a vörös vértestek térfogatát, a és h a 
fagypont leszállítást jelenti. HÉDIN adatai szerint a methy-, aethyl-, 
propyl-, butyl-, amylalkohol coeffieiense csekély ingadozással mind 
r0-nek bizonyult, pedig ezen homológ sorban a bódító erő és a 
haemolyticus hatás erősen nő. A chloralhydrat és aceton megoszlási 
coeffieiense 1*18 és I'8, pedig az olaj és viz között csak 0-22, illetve 
019. Ez a nagy eltérés eléggé magyarázza, hogy mért erősebb a 
számítottnál a bódító hatásuk. Az aether coeffieiense 2'S, olaj és viz 
között 4/5, tehát elég egyforma. 
»» HÉDIN : P ű ü g e r s ÁToh. 1. l 'hysiolog 1897. 68. k. 304. 1. 
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WARBÖKG és WrEsiJii28 hasonló meghatározásaiban a methyl-
aethyl-propyl-butyl és arnylalkohul megoszlási coefi'iciensp 0'88, 
0'86, 0-87, Ól), VÖ, tehát egy kevéssel nő. A mcthyJphcny.lkctoné 
2, a methylurethanc 0'88, a butylurothané 1 05, a phenylurothané 
2'8. A thymolé pedig a vizsgált concentratio szeiint igen külön­
böző: 0-0Ü32°'0-nál 15, 0.0U(i2° 0-nál 9, 0-012°,V»'ál 2, itt, valószínű­
leg az oldódás mellett adsorptio is történik (I. alább). Bár e meg­
határozások eJéggé jól megegyeztelhetők a Jipoid theoriával, mégis 
tekintve, hogy a vörösvértestek ABDERHALDEN 2" szerint csak V3% 
lipoidot tartalmaznak, nagyovi szükséges nagyszámú megoszlási eoef-
ficiensnek az agy sejtek és serum, továbbá az agy lipoiclok és serum 
közölt való meghatározása is-
A lipoid theoria legfontosabb és legszellemesebb bizonyítékát, 
H. MEYEH ;Í0 szolgáltatta, mikor kimutatta, hogy azoknál az anya­
goknál, melyeknél a megoszlási coefficiens a hőmérséklet emelkedésével 
csökken (salieylamid, benzamid, monacetin) azzal arányosan csökken 
a bódító hatás is, viszont azoknál, melyeknél a hőmérséklet, emelke­
désével a megoszlási coefficiens nő (aethylalkohol, choral, aceton) 
erősbödik a bódító erő is. (V. Tábla). 
V. TÁBLÁZAT, 
I Narkolicus concen-
tratio a normál Anyae- | , , , , . . , , ,, " ! oldat hígításában 
jj 3» C-nál 
II 
Salieylamid | 1:1300 
Benzamid • 1:500 
Monacetin i 1:90 
Aethylalkohol . . . 1:3 
Oliloralhydrnl . . . 1:50 












































A concentratio és a coefficiens sorozata itt is a kísérleti hibán 
belül állandó. 
(E kísérlet bizonyító erőjével alább még- foglalkozunk.) 
M WAHRUTÍG és Wriísiír, : ü . o. 1912. 144. ki 412. 1. 
50 ABDENHALDEN : Lehrb. d. physiolog. Ohemie. 1915. III . kiad. 923. 
!0 H. MEYER: Arch. f. exp. Pa th . 1901. 46. k. 
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2 . K ö z v e t e t t b i z o n y í t é k o k . 
A lipoid tlieoriiit számos Méveiéit Uémyítéh is támogatja. így 
azok a vizsgálatok, amelyek a hoMíó szerelmei: a szervezetlen való el­
oszlásával f ogl al k óznak. 
Már POHL'44 kimutatta, hogy a vérplasrná kevesebb (1:2-5—4) 
ehloroformot tartalmaz, mint a vörösvériestek, melyek stromájában 
sok lipoid van. Mély uarkosisban szerinte a kutya vére 0-015%, az 
agy pedig 0-0418% ehloroformot tartalmaz. A chloroformnak elosz­
lását a szervezetben újabban Nicr.oux"3 vizsgálta behatóan. Mély 
uarkosisban a vér 0-064%, a nagy agy 0054%, a gerinc és nyúl-
fagy 0-080%, a máj 0-052%, vese 0'046%, izom 0037%, a zsír­
szövet 0-068—0-132% ehloroformot tartalmazott, a különbségek nem 
nagyok, a vér és az agyon kivűl főleg a zsírszövetben volt sok nar-
koticum; az ulóbbi mintegy vetélkedik a központi idegrendszerrel. 
Ha az állat testében a zsirszövet és a szervek zsírtartalma az 
állat éhezése következtében megfogy, az agy lipoid tartalma pedig 
nem csökken, akkor a bódító eloszlása a szervezetben megváltozik, 
kevesebbet fog belőle megkötni a zsirszövet s több jut az agyba,. 
Ezért ugyanaz az ailaij hódító, természetesen a testsúlyra számítva, 
mélyebb narkosist okos az éhezett, lefogyott állatoú, mint a normálison. 
Viszont fordítva a rendesnél kövérebb állatoknál gyengébb hatású­
nak kell lennie. 
MANSFRLD GIÍZA 83 ezen megfontolások alapján hasonlította össze 
néhány bódító hatását nyulakon éhezés előtt és után. A morphin, 
ehloralhydrat és paraldehyd a lefogyott állatokon sokkal erősebben 
hat, ellenben az alkohol' és urethan hatását az éheztetés nem fo­
kozza. Az utóbbiak megoszlási cocffieiense túlságosan kicsiny, ezért 
belőlük a zsírszövet nem köt meg olyan jelentékeny mennyiséget, 
hogy az a bódító hatás erősségét lényegesen megváltoztathassa. 
' MANSFRLD és FEJES31 kimutatták, hogy az éhező állatok agya 
tényleg több chloralhydratot tartalmaz, mint a normálisé és hogy 
az alkohol bódulat alatt ilyen különbség a lefogyott és normális 
állat között nincsen. 
A chloral viselkedéséből azonban nem lehet általános érvényű 
következtetést levonni, mert a chloral többi bódítótól lényegesen 
" Poin. : Archív f. oxp. Patli. 1891. 28. k. 238. 1. 
33 NJCLOUX: L O S Anesthesiques g-ónéraux. Cit. Gottliob-Meyer Pharmako-
log'iiíjáliől. 
3:1 MANSFEI.II. Arobiv. intern, rlo Pharmacodyn. 1905. 15. k. 467. 1. 
8 1 MANSFELD és F E J E S : U. o. 1907. 17. k. 347. 1. 
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eltérően viselkedik, ugyanis a bódító hatása sokkal erősebb, mint a 
mennyi az alacsony megoszlási coefficiensénck (0'22) megfelelne-
MANSFBLD kísérleteiben is az agy 17—18-szor annyi ehloralt tartal­
mazott, mint a szervezet többi része, tehát a megoszlási coefflciens-
nek megfelelő mennyiségnél jóval többet. Szerinte az agy lipoidnak 
specifícus chloral oldó képessége van. OVERTON3'5 pedig arra gondol, 
hogy a ehloralt nem csak a lipoidok, hanem a protoplasma fehérjéje 
is megkötheti. 
Minthogy a közönséges zsirok kevéssé kötik meg a ehloralt, 
azért ezeknek a megszaporodása a chloral hatékonyságát kevéssé 
gyengítheti. így magyarázható CLOETTA 36 az a tapasztalata, hogy a 
mesterségesen meghízlalt nyulakra, melyek a rendesnél mintegy 
28%-al több zsirt tartalmaztak, a chloral nem hatott gyengébben. 
A kérdés tehát még nincs véglegesen eiintézve, szükséges lenne 
néhány typicus indifferens bódítónak szervezetben való megoszlását 
összehasonlítani a rendes, lefogyott és meghízlalt állalokon. Általá­
ban az egész lipoid theoria nagyon érzi annak a hiányát, hogy 
narkotieumoknak a vér és agy lipoidok közötti megoszlási coeffi-
ciense csak igen kis számú esetben van meghatározva. Az olaj és 
viz között meghatározott megoszlási coefflciens ezt nem pótolhatja, 
hiszen a chloroformnál ez 30—38, s mégis az agy alig tartalmaz 
több ehloroformot, mint a vér s legfeljebb 2-szer annyit, mint a 
zsírszegény izom-, viszont az agy a chloralból kelleténél sokkal 
többet köt meg. 
Ha a bódítókat zsirban oldva pl. tejföllel keverve adjuk, akkor 
ez a felszívódásukat késlelteti, mert a zsiros oldatból a bódítók ne­
hezen hatolhatnak át a vérbe, mint vizes oldatba; ezért hatásuk 
nagyon meggyengül vagy megszűnik. Ezt mutatta ki SALZMANN 37 a 
paraldehydre, amylalkoholra és aethylalkoholra vonatkozólag. 
NniíKiN-G-nek 38 sikerült lecithinemulsio rérbefecskendesésérel mély 
chhroform narkosist megszüntetni, nyilván a lecithin kivonta a bódítót 
a sejtből s magához rögzítette. 
3, Hatás ós vegyiszerkezet. 
A linóid theoriávál sok otyan empyrikus megfigyelést is meg 
lehet magyarázni, amelyből a hatás és vegyiszerkezet közötti szoros össze-
35 OVERTON : Narkose. 109. 1. 
88 CT.OETTA : Arch. intern, de Pharmacodyn. 1907. 17. k. 1. 1. 
37 SALZMANN: Arch. í'. exp. Patli. u. Parm. 1912. 70. k. 2ÍJ3. 1. 
38 NERKJNII : Münchexior. med. Wocliensclir. 1909. 29. k. 
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függésére, bizonyos atom csoportok specificus bódító hatására szok­
tak következtetni. 
MERING és SOHNEBGANS so figyelmeztetlek arra először, hogy vala­
mely vegyület annál erőseiben bódít, minél több acthylgyököt tartal­
maz. Pl. a trimethylcarbinolnál (CHs)s-COH erősebb, a dimethjd-
aethylcarbinol (C2H5) (CHs)2-COH s legerősebb a triaethylearbinol 
(02H5)3-COH. Az aethylgyök szerepe szépen látszik a sulfonoknál is. 
A dimethylsulfon-dimethyl-methan (CH3)2 C. (S02CH3)2 hatástalan, 
megoszlási coefficiense BAUM szerint (M06. A dimethylsulfon-diaethyl-
methan (CH3)2 0. (S02C2HB)2 a sulfonal bódító hatású, de hatékony­
ságát még fokozhatjuk, ha a methylgyökeit egy, illetve két aethyl-
gyökkel helyettesítjük s így a trionalt és tetronalt kapjuk. A meg­
oszlási eoefficiensük (1. II. tábla 283.1.) hasonlóképen nő. 
Fokozza a bódító hatást a halogénekkel való substitutio is, pl. a 
methan hatékonysága nő a bevitt Cl atomok számával: CH4 < 
CH 3 Cl<CH a 01 2 <CHCl 3 <CCl 4 . Hasonlóképen fokozza az isovale-
ryanyl-earbamid hatását a halogenezés, (1. IV. tábla 284. 1.) 
Mindezek a vegyi változások az anyag physikai tulajdonságait • 
a megoszlási coeffieienset is befolyásolják s így a lipoid theoria 
hívei szerint csak közvetve okozzák a bódító hatás fokozódását. A 
vegyiszerkezet és physikai tulajdonságok azonban olyan szorosan 
összefüggnek egymással, hogy valóban meddőnek látszik az a fölölt 
való vitatkozás, hogy melyiknek van döntő szerepe a hatásban. — 
Kétségtelen, hogy a vegyületnek kell bizonyos physikai tulajdon­
ságainak lennie, hogy felszívódhasson, a sejtbe bejuthason s így 
hathason, viszont az is bizonyos, hogy vegj'iszerkezetnek is nagy 
szerepe van hatásban, mert a vegyiszorkezet és hatás közötti össze­
függés tanulmányozásával s az ezekből levont következtetések 
segítségével már sok új narkoticum synthesise sikerűit. 
4. V i t a i f e s t é s . 
A lipoid theoriát kezdetben igen jól támogatták azok a kísér­
letek, amelyekkel az anilin festékek eloszlását a szervezetben, az 
elősejtek festődókenységét, a vitaifestést vizsgálták. 
Már jóval a lipoid elmélet felállítása előtt tapasztalta EI-IRUCÍT 
PA.^aklass ikus vitaifestési kísérleteiben, hogy azok a basieus fes­
tékek, melyek a központi idegrendszert megfestik, a zsírszövetben 
is felhalmozódnak. Ha azonban a sulfosav gyök bevitelével átalakí-
ra MKRING és SCHNEEOANS : Tlierapoutisolie Monatshofte 1892. 327. 1. 
40 EHRLICII : Thornpeuitsclic Monatsbefte 1837. Festschrift f. Leyden 1898. 
Ei'teaítő (orvosi szak) 1917. ^ 
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totta ezeket savanyú festékekké, akkor sem az idegrendszert, sem a 
zsírszövetet nem festették meg. Tehát a festékeknél a neurotrop és 
lipotrop tulajdonság együtt jár. 
Sok mérges vegyület is elveszti mérgességét és neurotrop tulajdonságát, ha 
sulfosavas vegyületté alakítjuk, pl. a phonol és a morph in kénsavasostero nem 
mérges . Általában a savi tulajdonság a vegyület ha tékonyságá t többnyire gátolja, 
az erősen lúgos vegyületeknél pedig a savi gyök bevitelével csökkentve, a lúgos-
ságot leszállítjuk a mérgességét pl. anilin és acetanilid. 
Míg Overton vitaifestő kísérletei az elméletének fontos támasz-
tékául látszottak szolgálni, amennyiben csak a lipoidokban oldodók-
kal sikerült a vitaifestés, addig a későbbi vizsgálók, kik a lipoid-
elmélet helyességét előszeretettel épen vitaifestő kísérletekkel igye­
keztek támogatni vagy megdönteni, ismételten találtak festékeket, 
melyek lipoid oldékonyságuk ellenére a sejtekbe nem hatoltak be és for­
dítva olyanokat is, melyet vitaifestettek, jóllehet lipoidokban nem 
oldottak. 
RUHLAND4 1 és GAEMUS 43 vizsgálatai szerint az olajban oldódnak és nem fes­
t e n e k : R. és BB. baseli k é k ; B. és 4R. Victoria k ö k ; éj kék (Nachtblau) novíi 
basicus festékek, továbbá a következő sulfosavas f e s t ékek : Echtrot A. Tuchrot 
3GA és a carboxyl gyököt tartalmazó orythrosin, roso bongalo, cyanosin, gallcin. 
Viszont olajban nem oldódnak s mégis fes tenek: a I . k r i s t . methylen zöld, mcthyl-
zöld, thionin, methylenazur nevíí basieus festék. 
Sok sulfosavas festék is vitaifestő képességű, ezok ellentélben á basicus 
festékekkel az állati sejtek közül csak néhány fajtát festenek meg, így a fibro-
blastokat a máj capillariBok endotheljét — a KuPFFEB-féle csillag sejteket —, n 
csontvelőt, mellékvesét, lép endotheljét és a vese kanyaru la tos húgycsatornámak 
hám á t ; az idegsejteket nem. 
SCHULEMAMN43 beható vizsgálatai szerint sulfosavas anilin festékeknél a vitai­
festő képesség sem a vegyi szerkezettol, sem a lipoid oldékonyság'gal nem füg'g 
össze. A diffusio gyorsaságuk szabja meg szerinte a vitaifestő képességüke t : 
azok, amelyek lassan diffundálnak, csak a befecskendezés helyén festőnek, minél na­
gyobb a diffusio gyorsaság', annál gyorsabb és kifejezettebb a vitaifestés. A sul­
fosavas festékek somikolloidok, vagyis az o ldatuk részben kolloid, részben 
nem kolloid (krystalloid) oldatok tulajdonságait muta t ja . Tiszta állapotban a fes­
tékek eloktrolytok gyanánt vannak oldva, ha azonban i d e g e n elektrolytokkel szeny-
nyeződnek, ha hosszabb ideig állanak, a moleculák polymerizálódnak s az oldat 
mindinkább kolloid jellegűvé válik. A. diffusio g y o r s a s á g a már most annál na­
gyobb, minél kisebbek a festék molekulák, minél j o b b a n vannak dissocialódva. 
Tehát mennél kevésbé hajlamos a festék molecula a polymerizálódásra, annál 
gyorsabban diffundál és fest, minél jobban polymerizálódik, annál rosszabbul s las-
41 RUHLAND: Biochcm. Zcitschrift 1913. 49. k. 591. 1. 
42 OABMUS: Zeitschr. f. Biologio 1912. 58. k. 185. 1. 
43 SCHULEMANN: Biochem. Zeitschrift, 1917. 80. k. 1. 
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sabban fest s végül a teljésen, kolloid fostékek épen úgy mint a kolloidalis lem-
oldatok nem diffundálnak, nejm is festenek. 
STECKEMIARHER 44 kettős vitaifestési kísérletei is a lipoid elmélet ellen szóllanak. 
5. Oldódás vagy adsorptio? 
LOEWB « vizsgálatai azt is kétségessé tették, hogy vájjon a bó­
dítószerek tényleg oldodnak-e a sejtek lipoidanyagában. (") igen való­
színűnek tartja, hogy a hódítók csak kolloid állapotban levő lipoid 
részecsJcélc felületéhez tapadnak, absorbealodnak s nem oldódnak. 
Kísérleteiben raethylénkék vizes oldatát különböző agylipoidok 
(lecithin, cerebrin, cephalin) chloroformos oldatával rázta össze. (A 
chloroform kevéssé oldja a methylénkéket) Azután meghatározta, 
hogy a lipoidos oldatba mennyi raethylénkék ment át. Kísérleteiben 
nemcsak egy töménységben határozta meg a raethylénkék meg­
oszlását, mint BAUM és mások a bódítóknál szokták, hanem több­
féle töménységben. S azt tapasztalta, hogy a megoszlási coeffieiens 
nem olyan állandó, minőnek a HENKY-féle törvény megkívánna, ha­
nem minél hígabb concentratioba határozta meg, annál nagyobb 
eoefficienst kapott, vagyis a hígabb raethylénkék oldatból a lipoid 
oldat viszonylag jóvai többet vesz fel, mint a töményből. Ha a 
különböző töménységnél meghatározott coeffiicienseket. coordinata 
rendszerben felrajzolja, akkor a kapott görbe nagyon hasonlít az 
adsorptios isothermákhoz; s ő tényleg kimutatja, hogy az adsorptiora 
érvényesFKEUNDLIOH"-féle képlet: ~ — a a / n alkalmazható, ameny-
nyiben az Vn és a konstansok állandó értelmeknek bizonyultak. Ebből 
következteti, hogy a bódítók is csak adsorbealodnak a kolloidalis 
lipoid részecskékhez. 
LOEWE másik közvetett bizonyítéka annak a megállapítása, 
hogy a lipoidok, bodítószerekben oldva, a lyophyl kolloid tulajdon­
ságait mulatják. Ezek pedig a lyophob kolloidoktól eltérőleg, az oldó­
szerük egyrészével szorosabb összeköttetésbe lépnek, azt megkötik. 
HÖBBR" ezzel szemben joggal hangoztatja, hogy a megoszlási 
eoefficiensek igen gyakran még a teljesen egyszerű, nem kolloidalis 
testek között sem állandóak, pl. az aceton megoszlása a víz és chloro­
form között nem állandó coeffieiens szerint történik a különböző 
44 STECKBLMACHEB : Franfurter Zeitscli. f. Path. 1918. 21. k. 1. 1. 
*' LOEWE : U. o. 1912. 42. k. 150. 1. 
4 6 FBEUNIVUCH: Kapil larchormc. 1909. 92. 1. 
47 H Ö B E B : Pl iysikal ische Chemie der Zelle. 1914. 4. kiadás. 406. 1. 
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töménységű oldatokban; pedig itt adsorptioról nem lehet szó. Sok 
esetben a physikochemia még nem tudja definiálni a megoszlásnál 
szereplő képleteket. Viszont WARBUKG és WJESEL *S (1. 286. 1.) szerint 
a híg thymol oldatból a vörösvértesek sokkal többet vesznek fel, 
mint a töményből, amiből megint adsorptióra következtethetünk. 
II. A capillaractivitás és narkosis, 
1. A felületi feszültség-. 
Jóllehet a lipoid theoriát több oldalról meg lehet támadni, mégis 
az a bámulatos párhuzam, mely a bodíló erő és megoszlási cocffi-
eiens között kétségtelenül feltalálható — a lipoid elmélet helyes­
ségének kétségbevonását mindaddig alig engedte meg, amíg ki nem 
derült, hogy a vegyületeknek nemcsak ez az egy tulajdonsága 
párhuzamos a bódító erősséggel, hanem még más pysikai tulajdon­
sága : a eapillaractivitás is. 
Valamely folyadék belsejében levő folyadékrészecskét a cohiisio következté­
ben minden oldalról vonzák a szomszédos részecskék ; ez a cohiisio erő eléri a 
1000 almosphiirat is . A folyadék felszínén levő rőszeeskékro csak egyik oldalról, 
belülről hat a cohiisio erő, kívülről a folyadékot ha táro ló másik phasis (levegő, 
vagy az előbbivel nem keveredő folyadék) részecskéi v o n z á k : ez az adliilsio. A 
felszínén levő részecskékre ható ezen két ellentétes erő eredménye, a befelé von­
zás rendesen sokkal orősobb lévőn, a felületi feszültségben. a felületi ener­
giában nyilvánul, amely a felszínt kisebbíteni igyeksz ik . 
A phasisokat határoló felszínnek adsorptio képessége van, vagyis coneon-
tratiobeli különbséget képes létrehozni. A határoló felszínen egyszer az oldott 
anyagok nagyobb töménységben halmozódnak fel, m á s k o r nem. 
GIBUS 49 ós THOMSON vizsg'álatai szerint mármos t azokat az anyagokat, me­
lyek a folyadék felületi feszültségét csökkentik, adsorbcal ta tnak, vagyis a felszínen 
halmozódnak fel, viszont azok az anyagok, melyek a felületi feszülséget növelik, 
a folyadék belsejében gyűlnek össze nagyobb töménységben . í g y pl. LEWIS °° sze-
erőson capillaractiv glyeocollsavas nátr ium a 0 '25%-os oldatban a felszínen 
40'.f5°/l)-os töménységben halmozódik fel. Ennek m a g y a r á z a t a TKAUBE 51 szerint a 
következő : 
Azt a 'nyomást, mely lyel valamely anyag a folyadékban, pl. vízben feloldódni 
igyekszik, amellyel a víz moloculáihoz vonzódik, t apad . TRATIBE tapadó nyomásnak 
„Ilaftdruck" nevezi. Az anorganicus sóknál ez az erő nagy , ezeknek molecnlái a víz 
belsejében igyekeznek felhalmozódni : a víz belsejében uralkodó nyomást fokoz­
zák, tebát a felületi feszültséget is növelik. Ezzel s zemben sok szerves vegyületnek 
M WAEBUSRG és W I E S E L : Pflügers Archiv. 1912. 144. k. 405. 1. 
49 W. GIBBS : Thermodynamische Studien. Eoipzig 1892. 
r° Intwis: Zcitschriit f. pbysiolog. Obomie. 1910. 75. k. (Traubfí illán cit.) 
31 TBAUBE:- Pflügers Arcbiv. 105. k. 541. 1. ; 12H. k . 13$~ k. 140. k. 1918. 153. 
K, 276. 1; Biochemische Zeitscbrift 10. k, 42, k. 1913. 54. k. 317. 1. 
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— alkohol, aether, keton, stb. — a vízben való tapadó nyomása csekély, özek az anyaguk 
a víz felszínére törekszenek, a víz belnyomását s ezzel a i'olületi feszültségét csök­
kentik. Ezek a capillaruktiv anyagok. 
Ha il lékony anyag van a vízben feloldva, az a víz felületéről annál gyor­
sabban fog' elpárologni, annál nagyobb lesz a gáznyomása, minél nagyobb tömény­
ségben gyűl összo a víz felszínén, minél kisebb a tapodó nyomása, vagyis egyszóval 
minél capil laractivabb. Ha a víz egy másik folyadék phasissal ér intkezik, akkor 
a capillaractiv vízben oldott anyag annál inkább fog a másik phasisba áthatolni, 
minél kisebb a tapadása (Haftdruck) a vízben ós minél nagyobb a más ik folya. 
dékban. Ez az oka annak, hogy nem mindig érvényes a HENRI-ÍÓIC törvény, moly 
szerint az anyagoknak a kót phasis között, az azokban való oldékonyságuk a rányában 
kellő mcgosz lan iok ; pl. TRAUBE 33 szerint a pikrinsav bár a toluolban jobban 
oldódik, mini a vízben, híg oldatok összerázásánál mind az utóbbiban gyű l össze, 
mert a tapadó nyomása az utóbbiban sokkal nagyobb, mint az előbbibon. 
A tapadó nyomás egyenlő a capillaractivitas reciprok értékével. TRAUBB 38 
szerint ez az osmosis mozgató ereje, az osmosis. gyorsasága ezzel egyenesen a súr­
lódással fordítva arányos . 
Ha a vizes oldat növényi sejt protoplasmájával határos, mely vízből ős 
uolloidális fehérje anyagból áll, de csak kevés lipoidot tartalmaz, akkor a vízben 
oldoft anyag anná l könnyebben és nagyobb mennyiségben fog a sejt he te rogén 
phasisú protoplasmájába átjutni, mennél kisebb a vízben a tapadó nyomása, vagyis 
mennél jobban csökkent i a felületi feszültséget. Ha a sejt sok lipoidot tar talmaz, akkor 
tiilajdonképon a diosmosis nemcsak a vegyület vízbon, hanem l ipoidokban való 
tapodó nyomásától is függ s az osmosis nagyságát a két phasis felületi feszültségé­
nek különbsége szabja meg. Gyakorlatilag azonban legtöbbször az ilyen sejteknél 
is a diosmosis m é r t e k e ós a vízben való capillaractivitas között szoros össze­
függés található. 
A felületi feszültségét vagy capillarimétcrrol határozzuk meg, mikor 
megmérjük a hajszálcsöben felemelkedett folyadék oszlop magasságát , vagy pedig 
egy állandó n a g y s á g ú köralakú felszínről lecsepegő csepp nagyságából számít juk 
azt ki.5< Az utóbbi célra TRAUBE két eszközt a jánl : a stalagmometert, amellyel 
megszámlálhat juk egy bizonyos állandó térfogatú folyadékból keletkező cseppek 
számát, ennél a n a g y felületi feszültségű folyadékok, pl. a víz cseppszáma ala­
csony ós ez a felületi feszültség csökkenésével arányosan n ő ; a viscostagono-
meter egy hosszú 500 mm-re beosztott cső, moly alul köralakú sima felszínben 
végződik, az er rő l lecseppegő csepp térfogatát a csövön mm-ekbon o lvassuk le. 
tóiméi a víz csoppjénok térfogata természetesen nagy s a felületi feszültség leszál­
lításával a r ányosan kisebbedik. 
A felületi feszültséget rondeson folyadék-levegő között szokták megál lapí tani 
ós többnyire felteszik, hogy ugyanolyan arányban csökken a felületi feszül tség 
víz ós sejt között. Csakhogy LÓRÁNT OSZKÁR 33 gondos mérése szerint két folyadék 
között gyakran a felületi feszültség egészen máskép változik, mint folyadék ós 
levogő között. P l . az aether feszültsége vízzel szembe 38%-ai. a chloroformó pedig 
32 TRAUBE: Kolloidchemische Beihefte. 1912. 234 1. 
53 TBAUBE: In te rn . Zeitschrift ,f. physik. chem. Biologie 1914. 1. k. 265 1. 
u Egyéb módszereke t 1. FEEUNDLICH : Kapillarchemie 1909. 14. 1. 
53 LÓRÁNT OSZKÁR : Pfügers Archiv. 1914. 157. k. 211. 
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csak 6%-al, kisebb mint levegővel szemben, a totrachlormethané pedig 64°/0-al na­
gyobb. A l'olüluli feszültséget tollát víz és sejt vagy a sojtlioz hasonló kolloid-gel 
között kellene mérni, de erre még nincs módszerünk. 
2. A bódítók capíllaractivitása. 
THAUBE vizsgálatai szerint az anorganicus sók, aminosavak, szén-
hydratok, egyszóval azok az anyagok, melyek a sejtekben csak las­
san hatolnak be, nem capillaractivok; ellenben a sejtbe gyorsan 
bejutó anyagok mind erősen csökkentik a víz felületi feszültségét. 
Számos táblázattal bizonyítható, (1. VI. tábla) hogy a bodítóhatás 
és a eapillaractivitás között épen olyan szoios összefüggés van, mint 
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A bódítószerek, pl. alkoholok nagyobb adagban a vértesteket 
oldják, ezt a hatást is a lipoid oldéjionyságukra szokták vissza­
vezetni. TKAUBE kimutatja, hogy a hamolysis a capillaractivitással is 
arányos. Már róggebben megállapította, hogy homológ sorokban a 
eapillaractivitás 1 : 3 : 3 2 : 3 8 arányban növekedik, tehát a magasabb 
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homológ 3-szor capillaractivabb, mint az alacsonyabb szomszédja. 
FÜHNEB és NEUBAUER56 szerint a methylalkoholnál az aethylalkohol 
^3-szor, ennél a propylalkohol 3'0-szor, ennél a butylalkohol 3'4 
S így tovább erősebb vértestoldó hatású. Hasonlóképen nő OVEKTON 
kísérleteiben az alkoholok bódítóhatása, FÜHNER67 vizsgálataiban az 
alkoholok gátló hatása a tengeri sün barázdálódására, VERNON 58 kísér­
leteiben a veseoxydáséra való hatás stb. 
A felületi feszültség nagy jelentőségét szépen bizonyítják 
CZAPEK59 vizsgálatai, melyek szerint a növényi sejtekből az exosmosis 
akkor következik be, mikor a környező folyadék felületi feszültségét 
valamely anyag 0'68-ra szállítja le, a víz felületi feszültségét 10-nek 
véve. Az exosmosist előidéző legkülönbözőbb oldatok isocapűlarisok. 
Kivétel csak néhány anyag: glycerin, chloral, acetonitril. KISCH,00 
CZAPEK tanítványa, szerint gombáknál az exosmosist még kisebb 
felületi feszültség 0'5 idézi elő. 
A különböző anyagok bódító concentratiójú oldatának felületi 
feszültsége nagyon különböző. Ez amellett szól, hogy a lipoidoknak 
is nagy szerepük van a bódító hatásban. A bódító erő nemcsak az 
anyag vízben való oldékonyságától (mint RICHET állította), nem is 
csak a vízben való capillaractivitásuktól, vagyis a vízben való tapadó 
nyomüsuktól függ, hanem a sejtek lipoidjához való viszonyuktól is, ezt 
a függést lehet a lipoidokban való oldékonyságban (MEYER-OVERTON), 
lehet a lipoidokhoz való adsorptióban (LÖWE), végül lehet a lipoi­
dokban való tapadó nyomásban (TRAUBE) keresni. 
Az az éles ellentét, amely a MEYER-OVERTON elmélete és TRAUBE 
felfogása között kezdetben fennállott, az utóbbi időben már lénye­
gesen enyhült, mióta TRAUBE engedett a kezdeti merev felfogásá­
ból és elismerte a bódítószereknek a lipoidokhoz való viszonyának 
a fontosságát is. 
Legutóbb, ú g y látszik, megint változott TRAUBE "> felfogása, mer t azt tartja, 
'log-y azért n e m isocapűlarisok a bódító oldatok, mórt az anyag sej tbejutását a 
oapillaractivitással egyenesen, a súrlódással pedig fordítva arányos. A narkos is 
azonban egyeusn ly i állapot, így a súrlódás növekedése legfeljebb késlel te thet i a 
narkosis beálltát, de az egyensúlyi állapotban eltolódást nem okozhat. 
50 FÜHNER és NEUBAUER: Areh. f. exp. Path. u. Pharm. 1907. 56. k. íioS. 1. 
" FÜHNER : Aroh. f. exp. Path. 
í8 VERNON : Pioeliemisoh. Zoitsehr. 1913. 51. k. 
50 CZAPEK : Bor . d. deulsoh. botan. Gosellsch. 1910. 28. k. 480. 
60 K I S C H : Biochem. Zeitsoh. 1912. 40. k. 151 1. 
01 TRAUBE : In te rn . Zeitsch. f. pysik. chem. Biologie. 1914. 275. 
296 ISSEKUTZ BÉLA DR. 
3 . A l ipoid ó s e a p i l l a r a e t i v i t á s e l m é l e t ö s s z e h a s o n l í t á s a . 
A lipoidelmélet legfontosabb érve, hogy a hőmérséklettel meg­
változó megoszlási eoefficiensnek megfelelőleg változik a bódító 
hatás is (]. 286. lap). Kérdés volt már most, hogy ezeknél az anya­
goknál hogyan változik a hőmérséklettel a eapillaraetivitás. Ez irány­
ban végzett meghatározásaim 03 szerint az indifferens bódítóknál a hő­
mérséklet emelkedése a eapillaractivitást mindig ugyanabban az 
irányban, változtatja meg, mint a bódító hatást. Vagyis, amely anya­
gok hatása a hőmérséklettel nő, azok capillaraetivitása is nő, s ame­
lyeknél az előbbi gyengül, azoknál az utóbbi is csökken. Ezzel a 
lipoid elméletnek ez a döntőnek tartott érve is elvesztette jelen­
tőségét. 
WARBURG és WIBSEL cs az élesztő gombákból acetonnal és aether-
rel kioldották a lipoidokat. Az ilyen különben teljesen rendesen dol­
gozó gombáknál a bódítószerek hatékonyságában ugyanaz a sorrend 
állapítható meg, mint amely a lipoid tartalmú élesztőnél s általában 
minden más sejtnél is megtalálható. Itt pedig nem lehet arról szó, 
hogy a hatékonyság a MEYEit-OvERTON-féle megoszlási coefficicnstől 
függ, hiszen az aceton-aetherrel kivont élesztőben nincsen lipoid, 
mely az anyagok megoszlását szabályozza, ellenben ezekre is érvé­
nyes lehet TRAÜBE theoriája, mert a eapillaraetivitás nem függ a 
lipoidoktól. 
Az alábbi táblázat bizonyítja ennek érvényességét: 
Az aceton Isücapil lwis 
élesztő mű- , , . , , 
kó'dését gátló Quotieris : ' Quotiens ; 
oldat mol. c o n c ' iTraubo 
conc, szerint) 
Motliylalkohol 5<0 1-4 140 
• Aelhylalkohol 3-5 a .~ 5 0 l M 
Piopylalkohol 1 3 1'6 S Í 
Butylalkohol 0'54 ^ ' 4 0-46 o.2 
i. Amylalkohol 0-23 2-3 0 1 4 
Az élesztőből kisajtolt BucuNER-féle zyrnasénál, tehát egy 
enzymnél is teljesen hasonlóan hatnak a bódítószerek. Itt is a ren­
des jellegzetes sorrendet kapjuk meg, vagyis a homológ sorban a 
szén-lánc hosszúságával nő az enzym működését gátló hatás. 
MBYERHOF M az invertase működését gátló hatást vizsgálta igen 
81 ISSEKUTZ: Bic-cliemiscli. Zoilseh. 1918. 88. k. 213. I. 
6 3 WAKBUKG ÓS W I E S E L : Pflügers Archív. 1912. 144. k. 465. 
64 MAYERHOE: Pflüg-ers Archív. 1914. 157, k, 307. 1. 
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behatóan. 30%-os gátlást okozó mol. eoncentratiók szerinte pl. a 
következők : methylalkohol 3'0, aethylalkohol Vő, propylalkohol 0'50, 
isobutylalkohol 0r31. A quotiens, amelylyel a hatás emelkedik 
(2, 3, 1-6) nagyjából ezeknél a folyamatoknál is 3. 
Nemcsak az élősejtek és enzymek működését befolyásolják 
a bódítószerek a capillaractivitásuk arányában, hanem egyszerű 
vegyi folyamatokat is. 
így BIGELOW ö5 szerint a nátrium sulfit levegőn való oxydatioját 
a bodítószerek gátolják, a hatékonyságuk sorrendje megegyezik a 
capillaractivitásuk sorrendjével ÉHEDIG és BKKNECK vizsgálatai sze­
rint hasonló sorrendben gátolják a platin kolloid okozla HsOa bom­
lást. Ujabban WARBÜRG?6 tanulmányozta behatóan a bódítószereknek 
ilyen egyszerű vegvifolyamatoknál való viselkedését. 
Az állati szén 38" O-nál az oxalsavat oxydálja, ennek az oxy-
datiónak a gyorsaságát a bódílószerck épen úgy meglassítják, mint 
a sejtekben lefolyó oxydatiot (1. a következő fejezetet). A methyl-
urethan gyengébben hat, mint az aethyl-, ez gyengébben hat, mint a 
propylurethan. Tehát itt is érvényesül a szabálj, hogy homológ 
sorban a hatékonyság a lánc hosszúságával nő. 
MEYKRHOF « megint a BuKüiu-fóle platinsol katalysisre való ha­
tást vizsgálta behatóan, itt is a bodítószerek gátlóhatása a jelleg­
zetes sorrendben nőt. 
A capillaractiv anyagok ezen tulajdonságuk arányában be­
folyásolják más anyagok oldékonyságát: 
Ezt mutatja ki TRAUBE (1. c.)* ROTHNUMDNOK a lithiumcarbonat 
kicsapódására vonatkozó méréseire, továbbá MOORE és ROAF kísér­
leteire, amelyekben a lipoidok és fehérjék kicsapódását vizsgálták. 
Ebből a szempoutból különösen fontos WAKBURG és WIESEL (1. P-
292.1.) az a tapasztalata, hogy a bódítószerek mikor az élesztő sajtolt 
nedvében a zymase működését gátolják, ezzel arányosan abban 
csapadékot idéznek elő. Úgy, hogy a szerzők ezen két folyamat 
között okozati összefüggést keresnek s emlékeztetnek CL. BERNARD 
(1. 274, lap) elméletére, amely szerint a narkosis lényege a fehérje 
reversibilis semicoagulatiojában áll. Míg BATELLI és STBRN M a bódí­
tók máj nukleoproteidét lacsapó ós oxydatiot csökkentő hatása kö­
zött szoros összefüggést talált, addig MEYERHOF osmoticus nyomás raé-
•» Traube után (1'1'liig'ors Archív. 1913. 163- k- 27G. I. 
«« WAKBUKG : Pflügers Archiv. 1914. 155. k. 547. 
•' M E Y E R H O F : Pflügers Archiv. 1914. 151. fc 307. 1. 
" BATELLI ÓS Su t ra : Bioolieinisch. Zeitseh. 1913. 52. k. 226. 1. 263. 1. 
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Póssel végzett vizsgálatai szerint a bódítók ínég aránylag magas eon-
centratioban sem csökkentik a fehérje oldatok dispersitását. Leg­
újabban MEYERHOF li9 arra a tapasztalatra jut, hogy a bódítók fehérje 
kiesapó képessége, anorganieus sók jelenlététől függ, a dyalizalással 
tisztított élesztő maceratumban az urethan nem okoz csapadékot. Ebből 
arra következtet, hogy a kicsapódásnál a kolloid szemcsék elektro­
mos töltésüket vesztik el. 
A szerves életben igen nagy szerepük van a felületeknek. — 
BÜTSCHLI a protoplasmát habos szerkezetűnek tartja, amelyben az 
elhatároló felszíneket valószínűleg lipoidok alkotják. Ha a sejteket 
szétzúzzuk, a struktúra megszüntetésével a felszín területét csök­
kentjük, a sejtekbe lefolyó enzyra működések csökkennek, vagy 
teljesen meg is szűnnek. Különösen WARBURG-nak 70 ezirányú vizs­
gálatai igen meggyőzően bizonyílják, hogy a sejtek strukturáltsága 
is a bennük lefolyó vegyi folyamatok között szoros összefüggés van. 
De a bódítószerek hatása is függ ettől, ezek is pl. erősebben gátol­
ják n sejtben lefolyó vegyi működést, mint a sejt kisajtolt nedvében. 
Pl. crősebben hatnak az élesztőre, minden a belőle sajtolt nedvre. 
LIEBRBICH 71 mutatta ki, hogyha vegyi reaetiókat hajszálcsőben 
hajtunk végre, pl. chloralt bontunk nátrium bicarbonattal, ez a 
bomlás csak a cső belsejében folyik le, a meniscusnál és a falak 
mentén nem. Ezeket a holt tereket (Toten Kaum) TRAUBE úgy ma­
gyarázza, hogy a bomláskor keletkező erősen capillaractiv ehloro-
form a felszínen gyűl össze, oda adsorbealódik, s ezzel a kevésbbé 
capillaractiv anyagokat onnét elűzi: a reaetio haladását meggátolja. 
Hasonlóképen adsorptio oka az előbb említett gátló hatások­
nak is. A bódítószerek azáltal gátolják az enzymek hatását, hogy a 
kolloidalis enzym részecskékre rátapadnak, azokat körül veszik, s 
onnét a nem capillaractiv anyagot (cukrot; elűzik. Emellett szól 
az, hogy a bódítószerek gátló hatása hígabb oldatokban viszonylag 
erősebb, mint a töményekben. Ugyanis az adsorptio is nagyobb a 
híg oldatban, mint a töményben. Másfelől a cukoroldat töménységé­
től is függ a gátlóhatás s ez természetes, ha felvesszük, hogy bizo­
nyos mennyiségű bódítószer csak egy bizonyos mennyiségű cukrot 
tud az enzym felületéről elűzni. 
60 MEYBEHOE: Bioehein. Zeitschrí. 1918. 86. k. 325. I. 
70 WAKBÜKÖ: Pfügers Archiv. 1912. 145. 'k. 277. 148. k. 295. 1. 
n Wirkung d. Struktur auf chomischo vórgSiigé in Zelleu, 
J e n a 1913. 
" LIKBKEICH ; Zeitscli. i, pliysik. (Jlieaiie.11891). 5. k. 529. 
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Az oxalsav oxydatiójánál is hasonló viszonyok vannak, itt is 
a bódítószer, mint erősebben adsorbealódó anyag, elűzi a szén felü­
letéről az oxalsavat. Minthogy pedig az adsorptio foka megint a 
eapillaractivitással arányos, végeredményben az utóbbi szabja meg 
a vegyületek gátló hatását. 
Erősebben hatnak a sejtek oxydatiójára az élősejtben, mint a 
sejt törmelékben. P. MEYERHOF " vizsgálatai szerint a bódítók leg­
erősebben hatnak a tengeri síin ép petéinek lélekzésérc, sokkal 
gyengébben az összetört peték lélekzésérc, még gyengébben az aceton-
nal nyert porban. 3°/0-os aethylurethan oldat az ép peték oxydatióját 
60%-al csökkenti, az összetört petékét ellenben a 4%-os oldat is 
csak 50%-al szállítja le, az aceton porban pedig a 10%-os oldat is 
csak 30% lélekzés csökkenést okoz. 
WARBURO73 szerint a protoplasma szerkezetében sok phasis 
határfelszín van, ezeken működnek az intraeelularis enzymek. A 
bódítószerek mint capillaractiv anyagok ezeken a felszíneken gyűl­
nek össze, oda adsorbealódnak s ezért erősebben hatnak, mint 
ott, ahol ilyen felszínek nincsenek, mert az oldószerben csak kisebb 
töménységben vannak. Érdekesen magyarázza DoRNER-nek74 azt 
a megállapítását, hogy a nehezen oldódó anyagok (thymol, phenyl-
urethan) a sejtek kisajtolt nedvére nem hatnak. Ezek szerinte azért 
nem hatnak a fermentumokra, mert belőlük a szükséges tömény­
ségű oldatot nem lehet készíteni; ellenben a sejtben a phasisok 
felszínén adsorbeálódva, a hatáshoz szükséges concentratiót elérik. 
A felületeknek igen nagy szerepük, van a reactiók gyorsításá­
ban is. A kolloid fémek katalyticus hatása a fémek kicsapódásával 
megszűnik. WARBURG75 szerint az élesztők működése s a vértestek 
0 2 lélekzóse csökken vagy megszűnik, ha a sejtek falát széttörjük. 
Mikor már most a bódítószerek a capillaractivitásuk követ­
keztében a felszínen összegyűlnek, ezek meggátolják azok kataly-
tikus hatását, s így meggátolhatják tisztán ezáltal is a sejtekben 
lefolyó reactiókat. 
A capillaraetivitásnak itt röviden vázolt összefüggése a vegyi, 
elektromos, kicsapódási és katalyticus folyamatokkal mind olyan 
tényezők, melyek lehetővé teszik TRAUBE elméletének a narkosis 
lényegét magyarázó theoriákkal való összekapcsolását. S épen ez a 
7a MAYERIIOJ.' : PQügers Archív. 1914. 157. k. 307. 1. 
75 WARBURG: Pí lügors Archív. 1912. 345. k. 277. 1. 148. k. 295. 1. 
u DOENEE : Zcitscla. f. physiolog. Chemie. 1912. 81. k. 99. 81. k. 175, 
n W A R B U R G : Pflügers Archív. 1914, 155. k. 547. 1. 
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nagy előnye a JVlEYBu-OvuRTON-féle elmélettel szemben, mely ugyan 
megmagyarázza a bódítószereknek a sejtbe való jutását, de a továb­
biakra nézve kevés támaszpontot ad. 
A MEYER-OVGRTON elmélet híveinek érvelésére jellemző GOTTLIBB70 
írása tankönyvében: 
„Man hat in den Zelllipoiden des Nervensystems riur das Lö-
sungsmittel sehen wollen, welehes die Narkotica in den Bereieh des 
„Leistungskerns" der giftempfindlichen Zellen bringt; daselbst könn-
ten sie dann mit anderen uns noch völlig unbekannten Zellbe-
standteilen in Reaktion treten . . . Aber die weitgehende <jv antitative 
Parallelismus, den die Wirkungslárke der verschiedenen Narkotica 
und ihre Teihmgs-koefficienten untereinander aufweisen, findet bei 
dieser Auffassung keine zureichende Erklárung. Denn niramt man 
eine nicht weiter verfolgbare Kontaktwirkung der in das Zellinnere 
gelangten Narkotica auf ein unbekanntes Substrat un, so káme 
man zu denn Schlusse, dass die Stárke dieser Kontaktwirkung bei 
den verschiedenen Narkoticis quantitativ gleich sein miisste, sonst 
wáre der Parallelismus der Wirkungsstárke mit der Konzentration 
in den Zellipoiden nicht verstándlich. Nimmt man aber an, dass 
die Narkotica mit irgend welchen noch unbekannten Zellbestand-
teilen des Stoffgemenges im Nervensystems z. B.) mit den Eiweis-
körpern in eine 'physiliali&ch-ehemische Reaktion treten, von deron 
Grad dann die Wirkimgstárke abhángen muss, so musste diese 
hypothetische Reaktion eben der gleichen Skála chemisehcr Vcrwand-
seliaft folfjen, wie die Lösungsaffinitaten zu Fetten, die supponierte 
Zollbestandteiben mussten alsó selbst lipoide Eigensehaften habén; 
sonst kőnnten die Wirkungsstárke den Toilungskoeffiicienten der 
Fettlösliehkeit nicht parallel gehen. Wir sehen deshalb die Zell-
lipoide des. Nervensystems nicht alléin als die Lösungsmittcl der 
Narkotica in der Zelle an sondern, als ihr eigentliehes Wirlcungs-
sub sirat." 
Ez az érvelés azonban csak akkor lenne elfogadható, ha egy­
részt tényleg szoros quantitativ összefüggés lenne a megoszlási 
coefficiens és hatás között, másrészt pedig az utóbbi s a vegyület 
más physiko-chemiai tulajdonságai között hasonló párhuzamosság 
kimutatható nem volna. 
De láttuk, hogy a bódító concenfralio és megoszlási coefficiens 
szorzata nagyon különböző eredményeket ad s így tehát e kettő 
76 GOTTLIEB-MEYEE : Lehrb. d. uxp. Pharmeolog-. 1914. III . kiadás 103. 1. 
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között quantitativ összefüggés nincsen; láttuk továbbá, hogy a 
bódítószerek akkor is képesek különböző vegyifolyamatokat, elek­
tromosság keletkezését, más anyagok kicsapódását, kolloidok aggre-
gatioját stb. csökkenteni, illetőleg előidézni, ha lipoid anyagok nin­
csenek jelen ott is, hol a megoszlási coefficiens érvényességéről, 
befolyásáról szó sem lehet. 
Ezekben az esetekben, a mai tudásunk szerint, alig kétséges, 
hogy a capillaractivitás szabja meg a vegyületek hatékonyságának 
sorrendjét, ezzel van összefüggésben az előbb említett tiszta physiko-
chemiai folyamatokat befolyásoló képességük. — Természetesnek 
látszik már most az a felfogás, hogy az élősejlekben a narkosisnál, 
plasmolysisnél, hámolysisnél is ugyanezek az összefüggések állanak 
fenn, ott is elsősorban a capillaractivitás dönt és hogy a lipoid 
oldékonyság csak másodsorban szerepel, ez csak befolyásolhatja, 
módosíthatja az előbbitől megszabott bódító képességet. 
Minthogy azonban a capillaractivitás és lipoid oldékonyság is 
rendesen párhuzamosan halad (ennek okát még nem tudjuk), látszó-
l&g úgy az egyik, mint a másik elegendő a bódító hatékonyság sza­
bályozására, holott valószínűleg mind a kettőnek része van benne. 
4. A két elmélet, egyesítése. 
A capillaractivitásuk révén a moleculák a sejt és környező 
víz határoló felszínén gyűlnek össze, s így igyekeznek a vizet el­
hagyni és a másik phasisba, a sejtbe bejutni. A sejt felszínének azon­
ban sok h'poidot kell tartalmaznia, mert BEKOZELLER" mérései sze­
rint némelyik lipoid (pl. cephalin és lecithin) erősen capillaraoliv s 
őzért a sejt felszínén gyűl össze. Már most a bódítónak a sejtbe-
jutását nagy mértékben elősegíti, ha a sejtfelszínt alkotó lipoidok-
hoz erős affinitása van, azokban jól oldódik, vagy adsorbealódik. A 
sejtben pedig újból a capillaractivitásával összefüggő tulajdonságai-
val befolyásolhatja a vegyi és elektromos folyamatokat, a kolloid 
anyagok állapotát, stb. A sejt belseje sem homogén, BÜTSCHI.I szerint 
habhoz hasonló szerkezetű, az egyes protoplasma részecskéket 
valószínűleg lipoidokból álló hártyák választják el. Mint említettük, 
ezeken a felszíneken folynak a sejt vegyi működései, az ezeket gátló 
anyagoknak tehát szintén ide kell törekedni, ezt a capillaradivitásuk 
mellett éppen a lipoidokhoz való affinitásuk segíti elő. 
Ilyen, a két szemben álló theoriát összeegyeztető, felfogás mellett, 
" BEBCZELLKB : Bioehem. Zeilsohrift 1917. 84 k. 59 1. 
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már most jól meglehet magyarázni vagy az egyik, vagy a másik 
theoria ellen szóló kivételeket. Pf. az alkohol bódító ereje sokkal 
nagyobb, mint amennyi az alacsony megoszlási eoeffieiensének meg­
felelne. Azonban az alkohol nagyon eapillaractiv, s így ez mintegy 
kiegyenlíti a lipoidokban való gyenge oldékonyságát. A vízben ne­
hezen oldódó bódítók capillaracti vitása a bódító erejükhöz képest 
nagyon csekély, ezeknél megint az olajban való jó oldékonyságuk 
magas megoszlási eoefficiensük erősíti a hatásukat. PL: 
Bódító cono. Megoszlási Bódító oldat O'COGnorm. 
mol p. liter coefficens cseppjének oldat csepp 
térfogata. térfogata. 
Sulfonal 0'006 1 11 Ml'O 1410 
Triónál O'OÜIH 4'46 143U 139'0 
Bromural O'OOl 1-33 144'3 128'0 
A csepp térfogatát viscostagonometerrel mértem, a dest. víz 
cseppjének térfogata 144'5 volt; tehát e három anyag bódító olda­
tának felületi feszültsége csak kevéssel kisebb, mint a dest. vízé. 
Sőt a salicylamid és benzamid narkoticus eoncentratiójú oldatának 
felületi feszültsége a vízzel telejesen egyenlő. Holott a legtöbb bó­
dító sokkal capillaractivabb, pl. az amylenhj'drat bódító oldatának 
csepptérfogata 118"5.— 
Hasonló felfogáshoz jutunk VÉSZI GyuiAnak 78 mathemetikai leve­
zetésével is: 
A sejtben lefolyó reversibilis vegyireactiók gyorsasága attól 
függ, hogy milyen gyorsan jutnak a sejtbe a reactióhoz szükséges 
anyagok és hogy milyen gyorsan hagyják el a sejtet a reactio ter­
mékei. VÉSZI GYULA szerint már most az anyagok sejtbejutása, 
s illetve a sejtből való távozása a sejtfelszínét alkotó lipoid gazdag 
phasisba adsorbealodó mennyiségüktől függ. A bódítószerek, mint 
eapillaractiv anyagok a sejtfelszínről elszorítják az előbbi anyagokat 
s így egyrészt a vegyi folyamatokba szükséges anyagok sejtbejutását, 
másrészt á reactiotermékek távozását meggátolják. Ezáltal ezek a 
vegyi folyamatok, melyeket éppen a concentratio különbségek tarta­
nak fenn, megszűnnek, a sejt működés megáll s ez a narkosis, 
Ebből kiindulva VÉSZI az adsorptio és a megoszlási coefficiens kép­
leteinek egyesítésével a következő képletet vezeti le: 
i 
. Ux. = kx, (VNJ CN,)" N S hol UN, jelenti az N, bódító erejét, 
vagyis azt a mennyiségét, amely a sejtfelszín egységéhez akkor 
'<* VÉSZI: Archív, f. g-es. Plrygjolog-io 1918. 170. k. 326. 1. 
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adsorbealódik, ha a narkoticuin eoneentratiója a vizben C.Xl és a víz 
i 
és lipoid közötti megoszlási eoeffleiense VN,. A 1<N, és "Ni az adsorp 
tioisotherma állandói. 
i 
Egy másik NK, bódítónak narkoticus ereje Ux, = kN-3 (VN, ONO" X Í 
Ebből az N, és N, bódító erejére a következő arányt állíthatjuk fel. 
UN, R (VN, C N , ) ^ ' 
U N / ^ (VN2 CN.)^NS 
lm periig CNl = 0Xa és TTNI = aNa = n' akkor 
Ü Ü * = K Í^Y 
UN2 W N J 
Ez a Vészitől levezetett képlet tehát azt mondja, hogy N] 
bódító annyival hat erősebben, mint N3, amennyivel nagyobb a meg­
oszlási eoefficiense. Vagyis VÉSZI tulajdonképen a MEYER-OVERTON-
féle törvényhez jutott el. 
Véleményem szerint azonban ez a levezetés nem teljesen helyes, 
ugyanis míg az adsorptioisotherma egyik állandója ~K FREUNDLICH sze­
rint az anyag természetével kevéssé változik, ezért megközelítőleg 
helyes „Ni = TX, felvétele, addig a k állandó, a különböző vegyületek­
nél nagyon eltérő értékű, pl. az isobutylalkoholnál 66'7, allylnmin-
hál 22'6.70 Tehát a ~ hányados értéke csak egy bizonyos két bór 
Kisfa 
dítőnál állandó s minden más kettőnél pedig más értékű, ezért nem 
helyes a —-1-t egyszerűen K-val helyettesíteni. Véleményem szerint 
a Vtfszi-féle " képlet helyesebb alakja : 
U N , IÍN, / V N , \ n 
U.üfc'7 k^fes / 
Vagyis két lódító hatása úgy aránylik egymáshoz, mint a megoszlási 
koefficienseik és az adsorptióra jellegzetes állandóik. 
Minthogy pedig az utóbbi a eapillaractivitással arányos, vég­
eredményben ez a képlet is azt mondja, hogy a bódító erő a capil-
larantivitástól és a megoszlási coefficienstől egyaránt függ. 
79 FKEUNDLICH : Kapillarcliomie 1909. 66. 1. 
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Későbbi kiterjedt vizsgálatok fogják megmutatni, hogy mennyire 
közelíti meg ez a képlet a valóságot. 
III. N a r k o s i s é s o x y g e n l é l e k z é s . 
1. Verworn és Mansfeld kísérletei és elmélete. 
A kérdés exakt tanulmányozását WINTERSTRIN 80 kezdte meg 
VERWORN laboratóriumában, az utóbbitól kidolgozott kísérleti beren­
dezéssel : 
A strychninnel mérgezett békát az aortába kötött canül segítségével Ce­
mentes sóoldattal áramoltat át és addig- izgatja, míg tel jesen kimerül : ingerre nem 
reagál. Most ehlorof ormot (vagy aothort, alkoholt, COa-t) adva az átáramló folya­
dékba, az idegrendszert bódítja. Ezután 0) tar talmú ohloroí'ormos vért vezet ke­
resztül, ezzel módot ad a kimerült asphyxias és elaltatott idegközpontoknak, hogy 
0 2 vegyenek fel s így a fulladás megszűnhetnék. T)o e r re nem képesek, mert ha 
most Ü2 mentes sóoldattal a chloroformot kimossa, jól lehet a bódulat megszűnik, 
az ingerlékenység nem tér vissza, a fulladás tovább is fennmarad s ezt csak a 
ehloroform kimosása után ü a -es vérrel való átáramoltatás szünteti meg. 
Tehát a narkosis meggátolja az 0-2 felvételét még a legnagyobb 0-2 
szükség (fulladás) idején is s így bénítja, azokat a folyamatokat, ame­
lyek oxygen felvétellel és felhasználással járnak. 
Ugyanerre az eredményre vezettek VERWORN többi taní tványának kísérletei 
is, melyeket a béka nerv. isohiadicusan (FRÖIIHOH, 81 BAEYER 82) és a csillószörös 
hámon (NAGAI SS) végeztek. 
A másik kísérlet, melyre VEUWOHN támaszkodik a következő: HEATON'84 a 
béka egyik ischiadicus-át megfelelő gáz kavnráeskában N 2-atmospharában tartotta, 
a másikat ugyani lyen kamráeskában rendes levegőben aothor gőzökkel narkoti­
zálta. Az előbbinek ingerlékenysége az 0 2 hiány következtében fokozatosan csök­
kent és 2—8 óra alatt teljesen megszűnt , Most a narkot izá l t ideg kamrájából az 
aether gőzös levegőt N2vel kiűzte s így a bódulat megszünte téséve l együtt az Ö„-t 
is elvonta. Az ideg bénult maradt, ingerlékenysége csak akkor tért vissza, mikor 
0,-t vezetett hozzá. 
Ebből az következik, hogy a hosszv narhosis már egymagában 
is fulladást okoz, vagyis hogy a bódulat alatt azok a folyamatok, 
melyek 0 2 felhasználással járnak (VERWORN szerint assimilatio) meg­
szűnnek, ellenben azok, amelyek 0.2 felhasználás nélkül folynak le 
(dissimilatio), tovább tartanak s így a hosszú bódulat alatt bomlás­
termékek halmozódnak fel éppen úgy, mint a fulladás alatt. Ezért 
80 WINTERSTBIN: Zeitschrift f. alig. Physiok>g. 1902. 1 k. 19. 1. 
8 1 F R Ö H U C Í I : U. o. 1904. 3 k. 75. 1. és 131. 1. 
8 3 BAKTER: U. o. 1902. 2 k. 168. 1. 
! 3 NAOAI: U. O. 1905. 5 k. 35. 1. 
8 4 HEATON : U. o. 1910. 10. k. 53. 
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ez a bénulás csak akkor szűnik meg, mikor az ideghez 0 2 jút, amely 
a bomlástermékeket elégeti. 
Ha a bódulat alatt az ideget izgatta, jóllehet ez látszólag ered­
ménytelen maradt, mégis fokozta a „dissimilatiót", s az ilyen ideg 
hamarább jutott a narkosis alatt a fulladás állapotába, mint az 
elaltatott, de nem izgatott ideg. ISOHIKAWA 86 hasonló kísérletben 
amoebakon mutatta ki, hogy a narkosis fulladást okoz. 
Ezeken a kísérleteken alapúi VERWORN SO elmélete, mely szerint 
a bódító hatás lényege az, hogy a bódítószerck a sejtek 02 felverő és 
oxydatiót, végző képességét függesztik fel s ezáltal fulladást okoznak. 
A narkosis szerinte heveny fulladás, mely hirtelen áll be, mivel a 
bódítószer a szövetekben levő 0 2 felhasználását is meggátolja, ellen­
ben, ha a szervet 02-mentes atmosphárába tesszük, akkor a még 
benne levő 02-depotból a „moleeularis 02"-t felhasználja: az oxy-
datiók lassan szűnnek meg, a bénulás lassan, fokozatosan áll be. 
VERWORN ez az okoskodása feltételezi azt, hogy a szövetekben 02 van fel­
halmozva. Azonban WINTERSTEIN 67 öppon az izolált és túlélő gerinoagyra vonat­
kozólag kimutatta, hogy ilyen O^-dépotja nincsen s így tehát az Oa-montos levegő­
ben való túlélése anoxybioticus folyamatokon nyugszik. Ugyanis, ha a gorincagy-
ban 02-raktár volna, akkor abból a gorincagy az 02-t a fulladás alatt felhasználná 
s ezért a fulladás után igyekeznék az elhasznált 02-t pótolni, újból O,-raktárt léte­
síteni. Tehát a fulladás után több 02-t kellene felvennie, mint amennyi C02-t load> 
a respiratios quotiensnek az előbbi javára erősen el kellene tolódnia; de ez nem 
történik. 
Bármily szellemesek is e kísérletek, bármennyire meggyőzőek-
nek is látszanak VERWORN fejtegetései, még sem szabad elfelejtenünk, 
hogy VERWORN tanítványai nem használtak direkt módszereket, 
nem mérték az 0 2 felhasználását a narkosis előtt, alatt és után s 
így mindaddig, mig a direkt mérések a levont következtetéseket 
nem igazolják, e hisérleti tényeknek egészen máskép való magyarázatain 
lehetséges. (1. alább 311. 1.) 
VsRwoRN-tól teljesen függetlenül kissé később MANSFELD GÉZA83 
kezd a narkosis és oxygenhiány közötti összefüggés tanulmányo­
zásához. 
Az első kísérleti sorozatban vizsgálja a paraldehydnek hálását békaporon­
tyokra. Ismert barometernyomásnál és hőmérsékletnél Oa-nel telített vizet, kifőzött 
83 ISOHIKAWA: TJ. O. 1912. 13. k. 139. 1. 
80 VERWORN: Narkose. Jena, 1912. 
8i WINTERSTEIN: Zoitseh. f. alig. Physiologie 1907. G. k. 317. 
88 MANSEEI/D G. : rflügers Arohiv. 1909. 129. k. 69. 1.: 1910. 131, k. 457 1. 
Í911. 143. k. 175. 1. 
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vízzel hígít fal zárt edényben s ilyen triódon ülőre kiszámítható (V'cr1 tartalmazó 
vízot kap. 
Megállapítja, hogy a bókaporontyok olyan vízben, mely 01)00398 súIy°/0 0,-t 
tar talmaznak 3 órán, 0 00042% Ö^ mellett legalább 5 órán át teljesen normálisak 
maradnak. Most paraldehydet 1—l'3°/00 conccntralióban részben a rendes 0.z tar­
talmú vízhez, részben az 0 2 szegény vízhez kever s azt találja, hogy míg 
az állatkák az előbbiben normálisak maradnak, addig az utóbbiban mély 
hódúlatba esnek, s ebből csak 0 2 átáramoltatásával ébresz thetők fel. 
A második dolg'ozatban kimutatja, hogy a bóka bőrén keletkező nyugalmi 
áramot a bódítószerek éppen ú g y változtatják meg, m i n t az 0 2 hiány. Végül a 
harmadik dolg'ozatban a magvak csírázásánál talál n a g y hasonlatosságot az O., 
hiány ós az aether narkosis hatása között. 
Hasonló párhiizamot mutat ki MONTODÉI 8 9 is, szer in te a béka porontyok, 
melyekot naponként 2° hőunolkedósscl szoktatott 28°C-on való öléshez, ellenállób­
bak a fulladással szerűben, s éppen így a bódítókkal szemben is. 
MANSFELD úgy magyarázza a narkosis ós 0 2 felvétel közötti 
összefüggést, hogy az 02 a sejtekbe a lipoidokon keresztül az azok­
ban való oldódással jut be. Ha a sejtiipoidban valamely bódítószer 
van feloldva, akkor ez a lipoid 02-oldó képessegét csökkenti: a 
sejtbe nem tud az 0 2 bejutni: fulladás áll be, s ez szerinte a, 
narkosis. 
A gyógyszerek synergismusának tanulmányozása azonban eléggé 
megmutaita, hogy két szer hatásának összegeződéséből egyáltalán 
nem szabad arra következtetni, hogy a két szer hatásának mecha­
nizmusa ugyanaz. Pl. az urethan és Mg. bódító hatása egyesül, 
pedig az utóbbi egészen más módon hat, mint az előbbi; hasonló­
képen egyesül a novatropin és papaverin hatása a különböző hatas-
hely és mechanismus dacára. Epén ezért a paraldehyd és 0 2 hiány 
hatásának egyesülése sem bizonyítja azt, hogy a narkosis tényleg 
fulladás. 
HAMBURGER ERZSEUET 9I) kísérelte meg bebizonyítani, hogy a 
bódító szerek tényleg csökkentik a lipoidok 0 2 oldóképcsségét. 0 az 
olajból vacuumban való rázassál eltávolította a gázokat; aztán absorp-
tiós edénybe öntve az olajat, direkt határozta meg, hogy 100 cem. 
olaj mennyi 02-t nyel el. Szerinte 0'8% sulíonal tartalmú olaj 35'3~~ 
51'9%-al, a trionallal telített olaj 37'5—50%-al nyel el kevesebb 
02-t, mint a tiszta olaj; ellenben a 2% tetronal tartalmú olaj absorp-
tio képessége csak 4'8—5'8%-al csökken, holott az utóbbi éppen 
a legerősebben bódít. 
WINTERSTEIN sl megismételte e meghatározásokat, csakhogy egf-
89 MONTOUKT: Zeitsch. f. alig. Phys . í 916. 17. k. 27. 1. 
90 HAMBURGER R. : Pí'ügers Archív 1911. 143. k. 187. 1. 
9» WJNTEESTEIN: Biocliemische Zeitschrift. 1913. 51. k. 159. 1. 
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szerűbb és pontosabb módszerrel, nevezetesen ő előbb telítette az 
olajat a levegővel, aztán a levegőt belőle vaemimban való melegítés­
sel kiűzte, P ETTKRsoN-féle készülékben felfogta és az összetételét 
meghatározta. E mérései egyértelműen azt mutatják, hogy sem a 
sulfonalnak, sem más bódító anyagnak nincsen semmi befolyása az olaj 
Oz-elnyelö képességére. 
Ezzel tehát MANSFELD theoriája, mely oly szépen látszott ösz-
szekötni a lipoid és a fulladás elméletét, elvesztette létjogosultságát. 
BÜRKER 9 2 tapasztal ta , hogy ha két egyforma Voltaméiért egymásmögé k a p ­
csol, eg-y áramkörbe, s az egyikbe megsavanyított vizet, a másikba ezen kívül m é g 
néhány °/0 aethert tesz, akkor mig az előbbi edényben az elektromossággal elbon­
tott vízből 2 rész H2 ós 1 rósz Oa keletkezik, , addig az utóbbi edényben csak 
nagyon kevés Oa muta tkozik , o helyett az anodon keletkező gáz az aother oxyda -
f-iés termékeit CO-t, COa-t, acetaldehydet, ecetsavat tartalmaz. BÜRKER ebből azt 
következteti, hogy a bódító szerek az elősejtbon is hasonlóan viselkednek, s tu la j ­
donképen azáltal okoznak narkosist = fulladást, hogy a sejtektől elvont 02-t a saját 
maguk oxydatiójára fordítják. De egyrészt az aether oxydatiója által elvont 0 2 
bizonyára nem elegendő a fulladás megmagyarázásá ra ; másrészt ezen elmélet 
szerint a leggyorsabban elégő vegyületeknek kellene a legerősebb bódító ha tásuak-
uak lenniök, pedig a valóságban a gyorsan elégő alkohol sokkal gyengébben ha t , 
mint a chloroform, sulfonat stb., melyek pedig a szervezetben alig változnak m e g . 
A. 00, maga is bódító ha tású , pedig nem éghet el. 
BRESLAUER ós W O K E R 93 úgy képzelik a fulladás okát, hogy a lipoid h á r t y a 
bolső protoplasmával ha tá ros oldalán a bódító szerek, minthogy az utóbbiban kevéssé 
oldódnak, kiválnak, v é k o n y bár tyát képeznek, s ezzel az 0 3 -nék a protö'plásmához 
yaló jutását meggátol ják. I lyen hár tya képződése alig lehetséges, legfeljebb arról 
•éhét szó, hogy a p ro top lasma felszínén a bódítók mint oapillaractiv anyagok — a, 
UIBTJS—TnoMüON-féle e lvnek mogíolelőleg — nagyobb töménységben gyűlnek össze . 
2. A Verworn — Mansfeld-fóle elmélet ellen szóló kísérletek. 
Más irányú kísérleteim közben felmerült annak megvizsgá­
lásának szükségessége, hogy a szívműködés meggyengülése vagy 
Megállása hogyan befolyásolja a bódítók hatását. A vérkeringés meg­
szűnésének kétségtelenül a központi idegrendszer fulladását kell 
előidéznie s így — MANSFELD kísérletei alapján — azt kellett várnom, 
hogy a szív lekötése a már előzetesen felszívódott bódító hatását 
fokozni fogja. Ez azonban nem következett be: 
Békánál 1 g rm . testsi 'dyra 2 mgr. ure than csak felületes narkosist okoz a 
befecskendezés u tán kb . '/a órával ; ha most a szivet lekötöm, a bódulat n e m 
n i % ü l , az állat teljes bénu lása nem áll be hamarább, mint a narkosis nélkül lekö­
tött szivü békánál. Természe tesen e kísérlet eredménye magában nem lehet döntő 
82 BÜRKER: Cent ra lb . f. Physiologie. 1910. 24. k. 103. 1. 
9a BRESLAUER és W O K E R : Zeitsch. f. alig. Physiolog. 1912. 13. k. 282. 1. 
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jellegű, mórt hiszen a vórkcringés megszűnésével együt t nemcsak az 0 2 hiány 
keletkezik, hanem más anyag'csere termékek is felhalmozódnak. 
Mindenesetre ez eléggé indokolta az 0 2 hiány és bódító anyagok 
synergisrausának alkalmasabb kísérleti berendezéssel való vizsgálatát; 
annál is inkább szükségesnek tartottam ezt, mert MANSFELO csak egy 
bódítóval, a paraldehyddel végezte ez irányú kísérleteit. Előbb IL 
atmosphaerában tartott békákon, majd CO-el mérgezetteken próbál­
tam az összehasonlító kísérleteket végezni, de nem kaptam megbíz­
ható, egybevágó eredményeket. Ezért visszatértem MANSPEUJDÍŐI hasz­
nált módszerre, azzal a különbséggel, hogy én nem elégedtem meg 
a víz 02 tartalmának a telített víz hígításából való kiszámításával, 
hanem minden esetben direkt meghatároztam a WiNKi.ER-féle ti1 rá­
lássál a használt vizek 02 tartalmát. 
Dolgozatomban94 25 párhuzamos kísérlet van leírva, melyeket 
paraldehyddel, alkohollal, actherrel, amylenhydráttal és urelhannal 
végeztem anélkül, hogy egy esetben is lényeges különbséget a bódítóknál' 
az 0% gazdag és ()t szegény vízben való hatásában tapasztaltam volna-
Legfeljebb a békaporontyok az 02 gazdag vízben kissé felüle­
tesebben aludtak, mint az 02 szegény vízben, de olyan esetet egyel 
sem láttam, hogy az előbbiben ébren lettek volna, amikor az utóbbi-
ban aludtak. Legtöbbször a bódulat mélységében észlelhető eltérések 
nem voltak nagyobbak, mint amilyent az ugyanazon 0 2 tartalom 
és bódító conc. mellett altatott állatok között is rendszerint találni 
szoktunk. 
A némelykor tapasztalható csekély különbségek jól megmagya­
rázhatók úgy is, hogy a nagyfokú 02 hiány már magában véve is 
csökkenti az életműködéseket s így kismértékben elősegítheti a 
bódító hatását; viszont ezt, a rendesnél több 0 2 , az életműködések 
gyorsításával, izgatásával bizonyos mértékben gátolhatja. A különb­
ségek csekélysége egyenesen kizárja a szorosabb összefüggést az O.. 
hiány és bódító hatás között. 
A bód'ítószerek hatása nem alapúihat tisztán csak az 0 2 fel­
vétel és oxydatiok megszüntetésén, mert a bódítók olyan sejtműkö­
déseket, enzym hatásokát is gátolnak, amelyek az 02 lélekzóstől 
függetlenek. így WARBURG és WIESEL 9r> tapasztalták, hogy az anaerob 
viszonyok között tartott élesztő sejtek szaporodását gátolják a bódítók, 
hasonlóképen gátolják az élesztőből előállított BuoHNKR-féle zymase 
94 ISSEKUTZ : Biochemisoho Zeitsehrift, 1918. 88. k., 213. 1. 
9 5 WAEBÜRÖ és WIESFX : Pfliio-ors Arohiv. 1912. 144. k. 408. 1. 
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működését is, pedig ennek sincsen 02-re szüksége. WIETERSTEIN ?'6 
pedig kimutatta, hogy az ascaridesek, amelyek állandóan 0 2 nélkül 
ölnek, ugyanolyan töménységű alkohol, chloroform oldattal altathatok 
öl, mint a béka központi idegrendszerre. VÉSZI GYULA " ugyanezt 
tapasztalta az anaerob baktériumoknál. 
Hasonlóképen al ig lehetséges, hogy 0 2 h iány okozza a narkosis t a Nitella 
sejtek protoplasma áramlásának megszűnésekor, mert ezekben a sej tekben 0 2 
nélkül is hetekig el tart az áramlás, holott a bódítóktól azonnal megszűnik. (NOTH-
MANN- ZUKERKANDL) 9 8 
Mindezek a tények azonban csak azt bizonyítják, hogy a bódítók 
nömcsak az 02 lélekzést szüntetik meg, nemcsak azáltal hatnak, ha­
nem más folyamatok meggátlásával is, de azért e kísérletek nem 
zárják ki azt a lehetőséget, hogy az oxybioticusan élő szervezetek­
nél a narkosis elsősorban mégis az 0 2 lélekzése megszűnése követ­
keztében jön létre. 
A VEBwoRN-jVÍANSFELD-féle narkosis elmélettel azonban már sok­
kal nehezebben egyeztethető össze, hogy van olyan anyag, a cyan-
hydrogensav, mely az 02 lélekzést erősen csökkenti anélkül, hogy bódu­
latot okozna. 
így LOEB ÓS WASTENEYS " kimutatták, hogy a cyankaliummal a tengeri s ü n 
petéinek barázdolódásának megg'átlására az 0 2 lélekzést a rendesnek '/3-ára kollott 
leszállítani, holott a bódítószerek (chloralhydrat, chloroform, urotlian, alkohol) m á r 
°lyan töménységben meggátol ják azt, amelyben még az 0 2 lélekzósre n incsenek 
' 'elolyassal. Egy m e d u s a fajnál hasonlóképen a cyankaliummal háromszor crőseb-
ben kell csökkenteni az 0 2 lélekzést a bénulás elérésére, mint a chloroí'ormmal. 
WEIZSAKKER 1°° túlélő bóka szívnél tapasztalta, hogy a cyankalium az 0 2 föl­
vételt erősen csökkenthot i anélkül, hogy a szív munkája gyöngülne. 
U N G E R 1 0 1 túlélő bókager incagyon állapította meg, hogy a hypotonicus N a Cl 
oldat teljes bénulást okoz, anélkül, hogy az oxydatiót csökkentené ; viszont a Ca Cl2 
^szál l í t ja az oxydatiót anélkül , hogy az ingerlékenységet megszüntetné. 
Saját kísérleteimben 93 pedig kimutattam, hogy a békaporonlyok 
«2 lélekzését cyankaliummal, a rendes lélekzés 2o — 49°la-ával csökkent­
hetjük, anélkül hogy bódulatot okoznánk, az állatok legfeljebb kissé bá­
gyadtaknak látszanak, de azért jól úszkálnak. 
A bódítószerek általában mind csökkentik az oxydatiót és 
így tényleg van bizonyos parallelismus a bódítóhatás és 02 lélekzés 
96 WINTERSTEIN : Biochem. Zeisehr. 1913. 51. k. 165. 1. 
0 1 VÉSZI GYULA: Pf lügers Archiv. 1917. 170. k. 
98 NOTHMANN-ZUKEBKANDL : Biochem. Zeitsch. 1912. 45. k. 412. 1. 
99 LOEB és W A S T E N E Y S : Journal of Biolog. Chemie. 1913. 14. te 517. 1. 
100 WEIZSAKKEE: Pf lügers Archiv. 1912. 147. k. 145. 1. 
101 UNGEB : Biochem. Zeitsch. 1914. 61. k. 103. 1. 
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között. Csakhogy a sejt működés megszűnésekor az 0 3 felhasználás 
természetszerűleg csökken s ezért nagyon valószínű, hogy az &t lé-
lekzés csökkenése a narkosisnaJc nem oka, hanem csak következménye a 
működés megszűnésének. 
Különösön WARBÜKG 102 ÓS tanítványai (WIHSEL, USUI) végeztek számos ez 
irányú pontos mcgliatározást Általában azt találták, hogy a bóditó erővel arányos 
a narkoticumok oxydatiót g-átló hatása ; így a tengeri sün petéin, vörös vértesie­
ken, élesztőgombán, baktériumokon, kimetszett szerv darabkákon végzett kisór-
leteikben. VERNON 103 a bódítószerok hatását a vese oxydase-re vizsgálta, itt is ará­
nyos a hatás a megoszlási coüfficienssol, a eapillaractivitással és a bódító erővel. 
(1. VII. tábla.) De a bódító eoncentratiók általában sokkal alacsonyabbak, mint az 
































































CSBBNA 104 curarinozott kutyákon vizsgálta az agy gáz csoréjét, úgy hogy a 
carotis ós a sinus sogittalis vérét hasonlitotta össze: az 'aother csökkentette az Oa 
i'elvötolt, a morphin nem. PAWBL ,05 szerint a paraldohyd kutyánál a rosjíiratios 
quolienst csökkenti, tehát az oxydatiót gátolja. 
En'J3 a bókaporontyokon vizsgáltam a bódítók hatását az oxydatióra, de 
lényeges különbséget nem találtam. Az alkohol a bódulat mélysége ós a használt 
oldat töménysége szerint 23—40°/0 csökkentette a lélokzóst, az urethan 18—420/0-al, 
az amylenhydrát 17—22%,-aI, a chloroform 24%-al, a cumarin Í5'6%-el, a paral-
dohyd 35-67,,-a], az aether 16%-al. 
103 WARJÍURU : Zcitschr. f. physiolog. Chemie. 1910. 66. k. 305. 1. 69 k. 452. 1. 
70. k. 413. 1. 71. k. 419. 1. 
Pílügors Archív. 1912. 144—148 kötet. 
Ergebnisse d. Physiologio 1912. 
103 VERNON : Biocheni. Zeitsch. 1912. 47. k., 374. 1. 
104 CSERNA: Biochem. Zeitsch. 19Í3. 53. k. 100. 1. 
l 0 i PAWEI: U. o. 1914. 61. k. 36U. 1. 
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Ezzel szemben a sok vizsgálat alatt ismételten találtak olyan 
eseteket is, amelyekben a bódító hatással nem járt együtt az O.^léleh-
$fe esökkenése. Ezek az esetek különösen fontosak a VERwoRN-féle 
Üieoria megítélése szempontjából, mert a legjobban bizonyítják, hogy 
tíz oxydatio csökkenés nem oka ós feltétele a narkosisnak. 
így LOEB és WASTENEYS IU6 szorint a íundulus hal ombryoinak sósavval ki­
váltkató0 élénk mozgásait a ohloroform megszünteti anélkül, liogy az oxydatiót 
gátolná, viszont a cyankalium az oxydatiót erősen csökkentheti, anélkül, hogy az 
embryokat bénítaná. 
AVAKBUKG '<>' tapasztalta, hogy a phenylurethan »/ao, norm. oldatban a tengeri 
sün petéjének oszlását megszünteti, anélkül, hogy az oxydatiót lényegesen gá­
tolná ; ez orősebben csak «/3o norm. oldatban csökken. Viszont, ha a sóoldathoz 
10 cm. n/j, NaOH tosz, az 08 elhasználás orősennő.a sojtoszlás pedig megszűnik. 
Érdekes, hogy a OH ionok anélkül fejtik ki ezt a hatásukat, hogy a petébe be­
jutnának ; ugyanis a noutralvörössel (indicatorral) megfestett peték színe a NaOH 
oldatban nem változik mog. A kóksav ózon petéknél nemcsak az oxydatiót csök­
kenti, hanem ezzel arányosan a pete fejlődését is, továbbá megszünteti azoknak 
az anyagoknak a mórgességét, melyek a peték oxydatióját erősen íokozzak (NaCl, 
Au. Ou.). 
Különösen fontosak e tekintetben WINTERSTEIN '°3 kísérletei túl­
élő béka gerincagyon, melyekben kimutatta, hogy két egyforma ha­
tású bódító közül az aethyluretban a gerineagy oxydatióját csök­
kenti, az aethylalkohol ellenben nem, sőt a legtöbb esetben kismér­
tékben fokozza. WARBURG101 a vörös vértesteknél, én93 pedig a béka-
porontyoknál ezt a különbséget az aethylurethan és alkohol hatása 
között nem tapasztaltuk. VKRWOHN tanítványainak azon kísérleteiből 
(I. 304. lap), hogy a központi idegrendszer fulladását a narkosis 
alatt nem lehet 02-el megszüntetni, azt a következtetést vonta le, 
hogy a bódítók gátolják az 0 3 felvételét. WINTERSTEIN most meg­
ismételte e kísérleteket, csak azzal a különbséggel, hogy direkt 






































i™ LOEB és WASTENEYS : Biocheni. Zeilsohriít 1913. oG. k. 29o. 
" ' WABBUKG : Zeitsch. f. physiolog. chemie 1910 66 k 308. 1. 
W8 WINTERSTEIN : Biochem. Zeitsckrift. 1914. 61. k. 81. 1. 
3 1 2 ISSBKÜTZ BÉLA DR. 
Tehát a fulladás után általában az 02-felvétel kevesebb volt, 
mint azelőtt; de alkohol narkosisban a fulladás után mindig vala­
mivel nagyobb volt az Ö2-felvótel, mint narkosis nélkül, tehát az 
alkohol a fulladás után sem gátolja az 02-felvételét. 
De akkor hogyan lehetséges az, hogy a fulladásos idegközpon­
tok a bódulat alatt nem tudnak helyrejönni ? WINTERSTEIN ezt a követ­
kezőleg magyarázza: Az idegsejtek működése dynamicus egyensúlytól 
függ. Ennek a fentartására állandó energia felvételre van szükség, 
mert ezt az egyensúlyt vegyi folyamatok, diffusiók stb. állandóan 
megzavarni igyekeznek és az egyensúlyt főleg oxydatióval járó folya­
matok állítják helyre. Az 02-elvonása már most megszünteti az oxy-
datiót és ezért lassanként az egyensúlyt megzavarja: az ingerlékeny­
ség csökken, majd megszűnik a fulladás következtében. A narkosis 
nem az oxydatióra hat, hanem a permeabilitás megváltoztatásával 
zavarja meg az egyensúlyt (1. a IV. fejezetet) Ha a fulladás után 
narkosis alatt jut az idegsejtekhez 02 , akkor ugyan az oxydatio 
újból megindul, de minthogy a sejt permeabilitása meg van változva, 
az oxydatiós termékek a sejtből nem távolíttatnak el: az egyensúlyi 
állapot nem áll helyre, a sejtek mindaddig asphyxiában maradnak, 
míg a narkosist megszüntetjük, a rendes permeabilitást helyreállítjuk 
s így módot adunk az oxydatiós termékek rendes kiürítésére. 
Hogy tényleg különböző folyamatok játszódnak le a íulladás és 
a bódulat alatt, azt WINTERSTEIN 109 a béka gerincagy kémhatásának 
lakmus-papirral való vizsgálatával is bizonyítja. A fulladás alatt a 
gerincagyban savak halmozódnak fel, ellenben a narkosis alatt nem. 
Ha az 02-hiány okozná a narkosist, akkor igen szoros össze­
függésnek kellene a narkosis és 02-fclhasználás között lennie s így 
tehát az 02-felvételnek fokozásával a narkosist meg kellene tudnunk 
szüntetünk. 
Vizsgálataimban93 úgy tapasztaltam, hogy a békaporontyoknál az 
Oa-elhasználás arányos a víz 02-tartalmával. Ezek 02-nel telített víz­
ben sokkal több 02-t használnak el, mint 02-szegényben. Már most, 
ha a békaporontyokat Oz-nel telített vízben bódítjuk el, akkor az 02-lélek-
zésük ugyan csökken, de azért ezeknek a mélyen alvó állatoknak 0%-fel-
használása legalább olyan nagy, de legtöbbször jóval nagyobb, mint az 
02-szegény vízben ébren levő és vígan úszkáló porontyoké. Pl.: 
100 W1NTRB.STJ51M: Bioohem. Zeitscbr. 1915. 60. le, 81. 1, 





























Paraldehyd 0" 15°/0. 
Paraldchyd 0-17°/0. 
Paraldehyd 0-17°/0. 
Amylenhydrat 1 : 601). 
Aethor 0 150;'„. 
Alkohol 1: 70. 
Amylenhydrat 1 : 600. 
Aether 0-17°/o-
Alkohol 1-60. 
Chloroform 1 : 7000. 
Acthcr 0-2%. 
Aether 0-2%. 
A számok a titrálásra elhasznált n/100 Na2 S2 03-oldat ecm.-t 
jelentik. 1 cem. = 0"0558 ccm. 02-vel. 
E kísérletek tehát a legjobban bizonyítják, hogy a narkosist 
nem az oxydatio csökkenése, nem fulladás okozza, mert hiszen a 
mélyen alvó békaporontyoknak több 0 2 állott rendelkezésükre, töb­
bet is használtak el, mint az ébren levők. Pedig ha a narkosist az 
03-hiánya okozná, akkor a bódítók hatásának azonnal meg kellett 
volna szűnnie, mihelyt az 02 partialis nyomásának emelésével sike­
rült az elaltatott állatról 02-lélekzését a rendes 02-tartalmú vízben 
ébren levő állatok 02-elhasználása fölé emelni. 
E kísérletek nagy jelentőségét éppen abban látom, hogy ilyen 
módon nemcsak egyes kivételnek látszó esetben sikerül az 02-lélek~ 
zésnek és narkosisnak egymástól való függetlenségét demonstrálni, 
mint pl. WARBURonak a phenylurethannal, WiNTERSTEiNnak az aethyl-
alkohollal, hanem minden bódítóval egyformán. 
Összefoglalva: a bódítószerek a sejt működésének megszünte­
tésével és a sejtben folyó, főleg oxydatióval járó vegyi folyamatok fel­
függesztésével természetszerűleg csökkentik a sejt 02-felhasználását. 
S ezért rendesen a narkosis és 02-lélekzés csökkenése együtt jár. 
De ez utóbbi nem oka, hanem csak részjelensége a narkosisnak, 
mert már több esetben sikerült a két folyamatot elválasztani egy­
mástól, narkosist okozni az oxydatio csökkenése nélkül, viszont az 
Oa-lélekzést leszállítani narkosis nélkül. 
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IV. A n a r k o s i s b e f o l y á s a a se j tek p e r m e a b i i i t á s á r a . 
CHIARI U Ü — H. MEYER tanítványa — a máj autolysisének jelen­
tékeny meggyorsulását tapasztalta, hogyha a májat aethergőzöknek 
telte ki, vagy ha a májat megfagyasztotta, aztán megint 38°-ra fel­
melegítette. Az utóbbi esetben a víznek fagyás okozta kiterjedése 
a sejtek plasmahártyájának szétszakadását s ezzel a sejtek tartal­
mának összeelegyedését idézi elő; így az autolysis enzymei köny-
nyebben és gyorsabban dolgozhatnak. 
H. H. MEYER111 szerint hasonló folyamaton alapszik a bódító­
szerek gőzeinek az autolysist gyorsító hatása. A plasmahártya és a 
habhoz hasonló szerkezetű protoplasma struktúrája szerinte lipoidok-
ból állanak; a bódítószerek ezeket a lipoidokat feloldják, fellazítják, 
ezzel ezek átjárhatóbbá lesznek, a sejttartalom összekeveredhetik 
éppen úgy, mint a fagyás után, mely a válaszfalakat szétszakítja. 
MANSFELD113 midőn kimutatja, hogy bizonyos körülmények között 
a bódítószerek gyorsítják a magok csírázását, szintén lipoidoldással 
magyarázza ezt. 
ALCOCK118 szerint a békabőr nyugalmi áramát az okozza, hogy 
a hámsejtek külső semipermeabilis hártyáján a ionok különböző gyor­
sasággal haladnak át. Szerinte a bódítószerek a hártya átjárható­
ságát fokozzák, a ionok sebességbeli különbségeit kiegyenlítik és 
ennek következtében szűnik meg a bódítók hatására a nyugalmi 
aram. 
Mindezek alapján H. MEYER a narkosis lényegét a bódítóknak 
a lipoiclokban való feloldódásában s ezzel a lipoid válaszfalak pér-
mealililásána/c növekedésében latja. 
Ezzel szemben HÖBER114 joggal hangoztatja, hogy azt az álla­
potot, melyet CHIARI a hosszú és túlerős narkosissal előidézett, éppen 
olyan kevéssé lehet a rendes narkosissal összehasonlítani, mint a 
hámolysist. Mert a bódítók ezen hatása irreversibilis, holott a nar­
kosis reversibilis folyamat: a bódítószer eltávolításával megszűnik a 
bénulás. 
A bódítószeiek lipoid oldóképessége már csak azért sem lehet 
a narkosis alapja,'mert miként PMBRAM és GOLDSCHMIDT115 kimutatták, 
110 CHIARI: Arch. f. exp. Path. u. Pliarm. 1909. 60. k.. 256. 1. 
111 H. H. MEYEB: Mimch. med. Wochenschrift. 1909. 31, sz. 
112 MANSFELD: Pflügurs Arcliiv. 1911. 143. k., 175. í. 
1 1 3 ALGÓUK: WÍNTBRSTEIN után citálva. 
M< Hünuu: Physikal . Chemie d. Zoll<>. 1914. lVr. kiad., 465. 1. 
™ - • " ' P K l m ; A M és GOLDSCHMIDT: Zoitschr. f. exi>. Thuranie. 1909. 6. k., 1. 1. — 
Pflugers Archiv. 1911. 137. k., 350. 1. 
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a bódítók a narkosisnál szereplő concentratiókban nemcsak, hogy 
nem oldják a lipoidokat, hanem egyenesen kicsapják. 
Az újabb vizsgálók (HÖAEH, LILLIE, LÖWE, WINTEBSTEIN) a nar-
kosis lényegét szintén a sejtfelszin permeabilitásának megváltozásá­
ban keresik. Csakhogy a kísérleti eredményeik szerint a bódítók a per-
nicabilitást nem növelik, hanem csökkentik. 
Ezek a vizsgálatok és elméletek szoros összefüggésben állanak 
a bioelektromosság keletkezésének modern theoriáival. 
A bioelektromosság okának keresésében a különböző búvárok 
különböző módszerekkel és utakon egyértelmüleg arra az eredményre 
jutottak, hogy a bioelektromosság azért keletkezik, mivel az elektro-
lytek a szomszédos phasisokban a sejtben és a nyirokban különböző 
coneentratióban vannak és mivel ezt a két phasist egymástól félig 
áteresztő membrán választja el, mely az elektromos áram keletkezé­
sének helye. így pl. a leginkább elfogadott BERNSTEw-féle elmélet 
szerint ez az áram diffusiós elektromotoros eredetű, melyet a ionok­
nak a határoló membránban való különböző sebessége okoz. Még­
pedig ez a sebességbeli különbség lényegileg a kationoknak belőlről 
kifelé való áthatolását teszi lehetővé, míg a sokkal lassabban haladó 
anionok a membránon nem hatolhatnak át. Minthogy azonban a 
kationok a membránból nem léphetnek ki — az anionaik vissza­
tartják őket —, ezért már rendes körülmények között a membrán 
felszínén állandó elektromos feszültség székel. A membrán éppen 
olyan elektromos polarisatióval bir, mint a nyitott galvánelemekbe 
merülő fómrúdak a NERNST-féle galvánelem elmélet szerint. 
Ha valamely szervet, pl. izmot átvágunk, akkor, mivel a met­
széslapon nincsen semipermeabilis membrán, ott a ionok egyenlő 
gyorsasággal haladhatnak : a feszültségkülönbség, az elektromos pola-
Hsatio megszűnik s ezért a metszéslap az ép felszínhez viszonyítva 
negatív elektromosságúnak mutatkozik. Az ép helyet a metszéssel 
összekötve, elvezethetjük az úgynevezett nyugalmi áramot. 
Kz aktio áram, mely akkor keletkezik, mikor a szervet izgatjuk, 
úgy magyarázható, hogy az izgatás helyén a membrán permeabili-
tása fokozódik, mindkét ion egyenlő gyorsasággal haladhat rajta 
át, mintegy lyuk keletkezik az izgatás helyén s ezért válik az nega­
tívvá. Ez a lyuk az izgatás hullámjának továbbterjedése után ma­
gától záródik. Tehát az izgatás a membrán polarisatióját ideiglenesen 
megszünteti. Ezzel szemben a bódítószer azáltal, hogy a membrán 
átjárhatóságát csökkenti, meggátolja az izgatás permeabilitas fokozó 
hatását s ezzel a szerv ingerlékenységét és ingervezetőképességét 
megszünteti, vagyis narkosist okoz. 
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HÖBER316 kimutatta, hogy az alkalisók (főleg a kálium és rubi-
dium sói), a membránt ott, ahol vele érintkeznek, negatívvá teszik, 
annak átjárhatóságát éppen úgy fokozzák, mint az izgatás s így ha 
az izom egyik végét alkalisóoldatba mártja, akkor az ép és a sóha-
tásnak kitett felszínről elektromos áram vezethető el. A különböző 
ionok ebbeli hatékonysága különböző és a sorrend, amelybep a haté­
konyság nő, megfelel a lyotrop. sornak, vagyis annak, amelyben a 
sók a hydrophylkolloidokra való hatékonyságuk szerint sorakoznak. 
Ezért HÖBER azt tartja, hogy a sók ezen hatása is a hydrophylkol-
loidoknak állapotváltozásán alapszik. A sejtet határoló membrán kol­
loidjait változtatják meg s ezzel annak permeabilitását fokozzák. 
A bódítók a permeabilitást csökkentik, tehát ezeknek éppen 
úgy meg kell gátolniok az alkalisók okozta nyugtaiami áram kelet­
kezését, mint az actio áramét. HÖBER117 bebizonyítja, hogy ez tényleg 
így van, pl. a phenylurethan 0'04°/0-os oldatban a Rb. nitrát okozta 
sóáram keletkezését a béka sartoriusán erősen csökkenti és késlelteti. 
• LILLIE l l 8 az arenicola nevű féregnél tapasztalta, hogy ha ezt kony­
hasóoldatba tette, az izmai erősen összehúzódtak, a sejtjeiben levő 
pigmentek kivándoroltak, a ciliák működései megszűntek. Mindezt 
a hatást a bódítószerek meggátolják. Szerinte úgy az izomösszehu-
zódás, mint a pigmentkivándorlás a permeabilitis fokozódásának jele, 
amelyet a narkosis meggátol. 
ARRHENIUS és BUBAN'OVJC,11' valamint JOEL120 kimutatták, hogy a 
bódítószerek híg oldatai gátolják a hypotonicus sóoldalok hámolyticus 
hatását, jóllehet töményebb oldatban maguk is feloldják a vér­
testeket. . 
Mc. GLENDON l a l ehhez hasonlóan pedig azt találta, hogy a bódí­
tók híg oldatai csökkentik a NaCl-nak a nitratoldatba tett petékből 
való kivándorlását, töményebb oldatok ellenben fokozzák. 
LEPESOHKIN 122 pedig a tradeseantia sejtjein állapította meg, hogy 
híg chloroform- és aetheroldatok a salétrom és festékek bejutását 
késleltetik, töményebb oldatok pedig fokozzák. 
"« HÖBER: Pfliingers Archív/ 1905. 106. k., 599. I. 
' * HÖBER: Pflügnrs Archív. 1907. 120. k., 492. 1. 
118 L I L L I E : Amoric. Journ. of Physiolog. 24., 29., 30., 31 . k., eit. WINTEHSIHIK 
u t á n . 
110 AEOHENIUS ÓS BUBANOVIU cit. HÖKEK : Physikalische Chemie . I I I . kiad., 4615. I. 
130 JOEL : PUügers Archív. 1915. 1G1. k., 5. 1. 
131 sic. OLEXÜON : Amoric. Journ . of Physiolog. 1915. 38. k., 183. 1. cit. W J N -
TERSTEIN után. 
133 LEPESCHKIS : Bericht. d. deutsch. botan. Gesellsch. 1911. 29. k., 349. 1. 
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Szerintük á pépmemWMis csökkenése megfelel a bódítóhatásnak, a 
tömény oldatban bekövetkező permeaVUitás fokozódás ellenben mérgező, nem 
reversibilis hatás. 
Hogyha sóoldalokat hártyákkal elválasztunk, akkor az elektro­
mos vezetőképesség mérésével a hártya átjárhatóságáról s annak 
esetleges változásairól pontos számszerű adatokat nyerhetünk. 
Ezt a módszert OSTERHOUT133 és LOEWE121 használták a bódító-
szerek hatásának tanulmányozására. Az előbbi a laminaria nevű tengeri 
algából készült 100—200 drb. % mm. vastag korongot pénztekereshez 
hasonló hengerbe állított össze s ezt sóoldatba téve, mérte az elektro­
mos vezetőképességét. 0 is azt tapasztalta, hogy a bódítók híg 
oldatai (Aether 1%, Ohloroform 0'05°/0) a vezetőképességet, tehát a 
sók permeabilitását reversibilisen csökkentik, ellenben töményebb 
oldatban növelik, csakhogy ez a hatásuk már irreversibilis, tehát a. 
narkosissal nem azonos. LOEWE lipoidhártyák permeabilitását vizs­
gálta hasonló módszerrel: szűrő papirosdarabkákat, melyeket kepha-
1 innal, lecithinnel, cholesterinnel és phrenosinnél vont be, U-alakú 
üvegcső középső részébe illesztett be s ezzel a csőben levő sóoldatot 
elválasztotta. Ezután a készülék elektromos ellenállását a szokásos 
módon mérte chloroform, aether, chloralhydrat, isopral,morphin s1b. 
hatása alatt. Megállapította, hogy a bódítószerek erősen növelik az 
ellenállást, tehát csökkentik a lipoidhártya átjárhatóságát. így pl. a 
chloroform 6—8-szor erősebben fokozta a lipoidhártya ellenállását, 
mint a gelatina hártyáját, vagy a tiszta szürőpapirosét. 
Hasonlóképen az aether sem tesz különbséget a tiszta szűrő-
papiros és a gelatinás papiros között, ellenben a lipoidosénak per­
meabilitását lényegesen csökkenti. Az alkaloidák (morphin, stryehnin) 
nem változtatják meg a vezetőképességet. 
A lipoidanyagok, melyekre a bódítószerek hatnak, hydrophyl-
kolloidok; tehát az egyes kolloidrészecskéket vízmolekulák veszik 
körül, amelyek mintegy a kolloidrészecskékhez vannak kötve. LOEWE 
szerint ilyen hydrophylkolloid-gel alkotja a protoplasma külső határoló 
rétegét, a hódítószerek mármost a lipoidrészecskékhez absorbeódódnak s a 
hydrophylkolloidot hydrophobbá változtatják anélkül, hogy ezek a meg­
kötött vizüket elvesztenék. Ennek következtében a lipoidmembran ver-
•mcabilitása csökken; ott pedig, ahol a membrán elektiv permcabüitásu 
volt s ezzel bioelektricus potentialkülönbséget tartott fenn, a mem-
i " OSTERHOUT: Roionco 19Í3. 37, fc., 111. 1. eit. HÜRHE után. 
124 LOEWE : Biochemiseho Zeitschrift. 1913. 57. k., 161. 1. 
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bi'annak ez a specifiöus tulajdonsága a ésszel a sejt higerlékcngsége is 
megszűnik. 
WINTERSTEIN1'-5 a béka hasfalából készült hár tyák permeabilitá-
sát tette vizsgálata tárgyává: kis üvegcsőnek végeit, vékony has­
falat kötve rájuk, elzárta, miután 0 '7% NaCl-oldattal megtöltötte azo­
kat, melybe különböző bódítószereket is feloldott. Azután az üveg­
esöveket hypotonicus sóoldatba téve, megmérte a súlyváltozásukat 
és titrálással a Na Cl-tartalmuk változását. 
WINTERSTEIN kísérletei szerint a narkoticumok a bódításnál sze­
replő oldataikban legföképen a víznek a sejtbe való jutását csökkentik, 
a sók permeabilitása rendesen olyan csekély, hogy annak csökke­
nése kísérletileg csak akkor mutatható ki, ha az izom elhalása követ­
keztében a sók permeabilitása erősen fokozódva volt. A bódítók essen 
permeabilitást csökkentő hatása teljesen reversibilis. 
Nagy mérgező concentratióban a bódítók ezzel ellentétben a 
sejtek átjárhatóságát növelik, csakhogy ez a hatásuk már teljesen 
irreversibilis. 
Mindezek a vizsgálatok — bár különböző módszerekkel külön­
böző tárgyakon végeztettek — egyértelmüleg azt mutatják, hogy a 
hódítók hatása elsősorban a sejtet határoló felszín átjárhatóságának meg­
változtatásában, csökkentésébejt áll. Ezt pedig, minden valószínűség 
szerint, a capillaractivitásukkal összefüggő tulajdonságaik segítségével 
idézik elő. Mint capillaraetiv anyagok, a sejtet határoló phasis felszínén 
gyűlnek össze, innét könnyeit behatolnak a sejtbe; részben oldódás, de 
valószínűleg adsorptio révén a sejt felszínén levő kolloidanyagokhoz kötőd­
nek, ezeknek dispersitását csökkentik, ezzel a sejt permeabiliüísát leszál­
lítják. Ennek a következménye pedig a sejt normális ingerlékenységének 
a megszűnése: a narkosis. Ha a bódítószert eltávolítjuk, akkor a sejt-
felszin kolloidjainak állapota újból normálissá válik, helyreáll az elecliv 
permeabilitás s ezzel a normális működés. 
Bár valószinü, hogy ezeknél a folyamatoknál nemcsak a lipoid-
kolloidok szerepelnek, hiszen a bódítószerek ott is hatnak, ahol 
lipoidok nincsenek s nemcsak a lipoidkolloidokat, hanem a más fehérje­
kolloidokat is kicsapják: mégis rendes körülmények között a lipoi-
cloknak ebben a tekintetben különleges szerep jut, mer t a sejt fel­
sz íne lipoidokban gazdag és mert LOEWE kimutatta, hogy a bódító­
szerek erősebben hatnak a lipoidokból álló hártya permcabilitására, 
min t a gelatinából készültére. 
i3ó WINTEHSTEIK : Bioeliemische Zoitsohrift. 191G. 15. k., 71 . 1. 
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(1 YÓO YSZERIRMERETI INTÉZETÉRŐL. 
Az öncsonkításra fölhasznált gyóg-yszerismereti 
anyagokról-
I r t a : JAKAP.TTÁZY ZSIQMOKD dr. egyetemi ny. r, tanár. 
A négy év óta dúló világháború 1ermeszet.es következménye, 
hogy a katonai szolgálatból szabadulni igyekvők száma és ezzel 
kapcsolatosan a betegségek színlelése, betegségek előidézése nagy 
Fokban megszaporodott. 
Az is természetes, hogy az öncsonkítást esetek felismerésére 
törekvő orvosi vizsgálatok haladás tekintetében lépést tartottak a 
mind sűrűbben előforduló esetekkel, ami ismét azt vonta maga titán, 
hogy az öncsonkítások előidézésének módja lényegesen megváltozott, 
bővült. 
Míg a háború kezdetén a lőfegyverekkel okozott öncsonkítá­
sokról, kéz, láb átlövésről olvastunk és hallottunk sokat, később az 
öncsonkításnak ilyen módon előidézése divatját múlta s helyébe kü­
lönböző vegyi anyagokkal, maró növényi és állati részekkel vagy 
az azokból előállított készítményekkel okozott öncsonkítások léptek. 
A lőfegyverekkel okozott sérülések tanulmányozása1 folytán a 
közvetlen közelről történő lövések okozta sérülések jellegzetes tulaj­
donságait fölismerték ; a sebesülés helyének környékén a bőrből, 
sebszélekből kikapart lőporszeracsék alakjából, szerkezetéből még a 
lőpornak orosz, német vagy hazai eredetét is meg tudták állapítani 
s ennek folytán a leleplezések egymásutánja az öncsonkítókat nagyobb 
óvatosságra késztette s oly módon igyekeztek védekezni büntetést 
vonó cselekedetük fölismerése ellen, hogy szöveten, kikapart kenyér-
esücskön, stb. át tették a lövést azzal a célzattal, hogy a bőrfelület 
és a fegyver csövének vége közé helyezett tárgygyal a füstöt, lőpor-
1 KENYERES BALÁZS dr . : Az öncsonkításról. Értesítő az E. M. E. orvostudo­
mányi szakosztályából. 1914. IV. fűzet. Kolozsvár. 
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szemcséket visszatartsák.1 Az ilyen módon végzett, lőfegyver okozta 
öncsonkítások kimutatása is hamarosan ismeretes lett s ezért az ön­
csonkítás előidézésének e módjával is fölhagyva, tértek át az öncson­
kításnak nehezebben leleplezhető, vegyi szerekkel, növényi és állati 
anyagokkal előidézésére. 
A katonai szolgálat alul szabadulást keresők számának tekin­
télyes volta s bűnös tettük következményeinek lehető elkerülését 
célzó igyekezetük okozza, hogy az öncsonkítás előidézésére használt 
anyagok közül egy pár olyanra is bukkanunk, melyek előbb ily 
célra egyáltalán nem használtattak s így fölismerésük legalább kez­
detben nehézségekbe ütközött, mivel ismertető morphologiai, ano-
tomiai és vegyi tulajdonságaik alig voltak vizsgálva, részletcsen tár­
gyalva s így nem lehettünk kellőképpen tájékozódva azok felisme­
résére vonatkozólag. 
Előre kivánom bocsátani, hogy a megvizsgált 292 bűnjel­
képpen küldött anyagon kívül az esetekre vonatkozólag egyebet nem 
tudunk, nem volt módunkban a beteget, annak sebét vagy betegségét 
vizsgálni, sőt pár eset kivételével arról sem voltunk tájékozva, hogy a 
kérdéses anyagot a test melyik részére alkalmazták, milyen válto­
zásokat okozott az, vájjon sebre tették-e, vagy belsőleg használ­
ták. A hadosztálybiróságok, katona kórházak rendesen csak azt a 
kérdést vetették föl, hogy adjuk a megvizsgálásra küldött anyag 
pontos meghatározását és hogy minő hatást idéz elő az. Már bőnek 
mondható tájékozódást nyújtott a bűnjelhez csatolt olyan szolgálati 
lap, mely kérdéseiben arra is kiterjedt, hogy vájjon a kérdéses anyag 
sebbe, fülbe, szem kötőhártyájába téve gennyesedést, gyulladást 
idézhet-e elő, vagy belsőleg véve minő tünetek követik hasz­
nálatát a szív, vese vagy vízeleti szervek részéről. Az összes vizs­
gálatok közül csak 3 — 4 esetben csatolták az addigi vizsgálatok 
okmányait, orvosi véleményeket. 
Érthető tehát, ha közleményemben a vizsgálat tárgyát képező 
anyagok okozta klinikai kórképről nem szólok s csupán azok vizs­
gálatának módszereire, hogy úgy mondjam pharmakognosiájának és 
ehemiájának ismertetésére szorítkozhatom. 
Nem akarok, talán nem is lenne most még helyén való az öncson­
kításokra vonatkozó tapasztalataimról minden irányban nyilatkozni, 
pedig igen érdekes tanúságok volnának leszűrhetők arra vonatkozó­
lag, hogy a sokszor egész életükre kiható, bűnös manipulatiókat 
1 KENYERES BALÁZS d r . : Lőfegyverrel okozott és egyéb sérülések körül vég­
zet t újabb vizsgálatokról. Gyógyászat 1915. évi 20. szám. 
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végző katonák liogyan oszlanak meg nemzetiségük szerint. Nem 
hallgathatok el azonban annyit, hogy az összes 292 eset közül, a 
szolgálati-jegy adataiból megállapíthatóan, csak öt vizsgálat vonat­
kozott magyar katonára s ez öt eset közül is egyről a vizsgálat azt 
deríti ki, hogy az illetőtől távol állott az öncsonkítás szándéka s a 
bűnjelként tőle elvett anyagot (tömjént) vallásos hitéből kifolyóan 
talismánképpen hordozta magánál. Másik két esetben pedig szintén 
kivolt zárható a rossz szándék, amennyiben a vizsgálat kétségtelenül 
megállapította azt, hogy a bűnjel arnica montana rhyzomája és gyö­
kere volt, amivel valószínűleg gyógyítói akarta sebét, de a vala­
honnan kapott tanácsot vagy nem jól adták, vagy helytelenül értette 
meg azok alkalmazásának módját. A sokáig tárcájában hordott pisz­
kos gyökerek elképzelhetően persze a seb fertőzését okozhatták, egye­
nesen a sebre helyezve azokat. 
A végzett vizsgálatokra vonatkozólag legfontosabbnak tarlom 
azon kérdésre adni tájékozódást, hogy az öncsonkításra használt 
anyagok pontos meghatározása, mennyiben és milyen tökéletességgel 
eszközölhelő a gyószerismeret vizsgáló eszközeinek segítségével. 
Megvallom, hogy idevonatkozó vizsgálataim közben ért némi csaló­
dás, amennyiben azt tapasztaltam, hogy morphologiai és anatómiai 
vizsgálat nyújtotta leletet, nem minden esetben találtam annyira 
meggyőzőnek, hogy azok alapjain a súlyos következményekkel járó 
véleményeket, nyugodt lélekkel készíthettem volna el. Igaz, hogy a 
legtöbbször a további vizsgálatok megerősítették az alaktani és 
szövettani leletből alkotott véleményt, de előfordult pár esetben az 
is hogy a chemiai vizsgálat megváltoztatta korábbi fölfogásomat. 
Sokszor folyamodtam eredményesen a mikrochemiai kémlésekhez, 
melyek az előbbi vizsgálatokkal kapcsolatosan, az egy vagy más 
irányban keletkezett ingadozó véleményt, meggyőződéssé változtatták 
át, vagy a gyanú alaptalanságát derítve ki, megóvtak a tévedéstől. 
Olyan bűnjelt képező növényi anyagok is kerültek vizsgálat 
alá, melyekre vonatkozólag som a pharmakognosiai, sem a vegyi 
vizsgálatok nyújtotta adatok nem voltak eléggé meggyőző erejűek 
határozott vélemény nyilvánításra s így szükségessé vált e növényi 
részekből készült kivonatokból, vagy chemiai úton leválasztott ható­
részükkel állatkísérleteket végezni s ily úton szerezni meggyőződést 
a vizsgálat tárgyát képező anyag hatásáról, s az alkalmazását követő 
tünetekkel erősíteni meg az előbbi vizsgálatok adatait. 
Két esetben oly csekély volt a megvizsgálandó anyag, hogy 
annak meghatározását nem tudtuk végezni. Egyik esetben egy 
Értesítő (orvosi szak) 1917. 
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gyapott darabhoz tapadt gennybon tűhegynyi kis szemcse lett volna 
megállapítandó, a másik esetben pedig egy papírra dörzsölt barna, 
foltocskáról kellett volna megállapítani, hogy mi idézte elő azt. 
Nem resteltein azonban bevallani, hogy vizsgálataink azon 
eredményességét, hogy c két eset kivételével mindig megtudtuk 
állapítani a bűnjel azonosságát, csak azon szerencsés körülménynek 
köszönhetjük, hogy az egyes vidékek kuruzslóinak, javas embereinek 
ff- akiktől a legtöbbször katonáink a tanácsot, sőt az öncsonkítás 
előidézésére szánt anyagot is kapják, — ismeretei szűk kerelek 
között mozognak úgy, hogy vizsgálataink legtöbbje csak ismétlése 
a korábbi vizsgálatoknak, amiről az alább mellékelt táblázat adatai 
eléggé meggyőznek. Hogy mennyire igaz ez állításom, misem mutálja 
jobban annál, hogy a végzett 292 vizsgálat közül 188 helleborusra 
vonatkozik és hogy a 292 vizsgálatra küldött bűnjel közül a 280 
ártalmas s így öncsonkítás előidézésére alkalmas anyag lf> féle 
volt csupán. 
Az alábbi táblázat mutatja azon anyagok jegyzékét, melyek 
vizsgálat tárgyát képezték, a %-okba való átszámítás pedig az egyes 
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Ártalmas anyag összesen 280 9588" k 
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Ártalmatlan anyag összesen 10 •r t2*% 
Meg nem á/Iap/tliafó {ismeretlen) n-í íH O-ő&lo 
Összesen 292 99 98 
A táblázat adataiból láthatóan a helleborussal történt öncsonkí­
tások az-összes eseteknek több mint 62%-át tették ki s így érthető, 
ha mint a leggyakrabban előforduló és így legfontosabb öncsonkításra 
szolgáló anyaggal, első helyen a helleborussal foglalkozom. 
A helleborussal végzett öncsonkítások nagy száma szoros 
összefüggésben van a helleborusnak, mint állatgyógyszernek a nép 
közt elterjedt használatával. Különösen disznók, szarvasmarhák, de 
néha lovak orvoslására is használják. Disznóknak fülébe, szarvas­
marháknál a nyak lefityegő bőre — lebenyője — alá húzzák, a 
lovaknak pedig a szügye bőre alá tolják a gyöktörzsdarabot vagy 
mellékgyökeret és napokig ott hagyják. Magyarországon e beavat­
kozást „tályog gyökérrel" végzett „tályogozás"-nak hívják, Erdély-
nők a magyarok lakta részében „paponya gyökérrel", „kígyó gyökérrel" 
«megpaponyázzák" az állatot. Leggyakrabban torokfájás „torokgyík" 
esetében használják, de ezenkívül más betegségeknél is, pl. ha az 
állat nem eszik és füle forró. 
A helleborus gyökérrel való kezelés célja az, hogy az alkal­
mazás helyén bő gennyedést, tályog képződést idézzenek elő s ezzel 
-elvonják", „lehúzzák" a gyulladást. 
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A helleborus két faja közül nálunk csak a viridis fordul elő 
s a* falusi tudós emberek orvoslásra mindenütt gyűjtik s így mond­
hatni majdnem kivétel nélkül ezt használják, még pedig gyakrabban 
a nyersen gyufaszál vastag mellékgyökeret, mint a gyöktörzset. 
A 62'6°/o helleborussal végzett öncsonkítási esetből 51'7% esik vi-
ridisre, a helleborus nigerre csak 109°/o jut. A megvizsgálásra kül­
dött 151 helleborus viridis közül 147 mellékgyökér volt, 4 esetben 
pedig poritva kaptuk a gyökeret. A helleborus viridis gyöktörzse 
egyszer sem képezte vizsgálat tárgyát. A porrátörést kivétel nélkül 
házilag végezték, amit abból következtetek, hogy egyetlen esetben 
sem volt oly finom a por, hogy bár apró, de azért mikrokopiumos 
készítmény metszésére alkalmas darabocska! ne találtunk volna 
közte. A mondottak alapjain majdnem biztosan állítható, hogy a 
gyanúsítottak vagy maguk gyűjtötték, vagy falujokban a javas 
emberektől szerezték a bűnjelt képező drogot. 
A 32 helleborus niger bűnjelt már gyógyszertárból szerezték 
be az illetők s ezek nagyobbára csak gyöktörzsek, vagy kevés 
mellékgyökeret viselő gyöktörzsek voltak. A legtöbbször a mellék-
gyükeiek le voltak töredezve a rhyzomáról, de soha nem oly tökélete­
sen, hogy azoknak ne maradt volna vissza akkora csonkja, hogy 
ínikroskopiumos szeleteket ne készíthettünk volna belőlük. 
A bűnjelek felismerése céljából vizsgálataink sorrendje az volt, 
hogy a morphologiai vizsgálatot nyomban követte a mikroskopiumos 
megvizsgálás, s ha e kettős vizsgálat, kételyt hagyott, az esetben 
mikrochemiai vizsgálatokat végeztünk a metszetekkel, vagy a porral. 
Csupán 2 esetben vált szükségessé a hatórészeket előállítani a por­
ból s azokkal állatkísérletet végezni. 
A gyógyszerismereti tankönyvek és vegyi munkák egynémelyike 
közli bár a helleborus viridis cs niger morphologiáját és anatómiáját, 
sőt egyikbon másikban a mikrochemiai kémélésekről s a hatőrészek 
chemiájáról is 'van szó, mégis nem tartom fölöslegesnek e helyen 
ezeket vázlatosan leírni, hogy egybe gyűjtve találjuk meg az ide­
vonatkozó vizsgálatok adatait. 
A helleborus viridis gyöktörzsc 3—G cm. hosszú s kb. 1 ™, vaslap, több-
fejű. A gyöktörzs fölső vége lovól- ós szármaradványoktól göcsös, harántul gyűrűs. 
baraásfekete színű. Megszáradva szarúszoríí. A rövid iuternodiumú gyöktörzs 
oldalán egész kereken 2 mm. vastag s G—10 cm. hosszii, barna mellékgyökerek 
erednek, melyeknek felülete sekély hosszanti ráncolatot mulat. Ize erősen késerű 
s e melleit csípős, égető. 
Keresztinélszetét puszta szemmel, vagy kézi nagyítóval nézve, szürkés-fehér­
nek látjuk s e keresztmetszeten 4 — 6 sárgás faköteget kapunk, körben. E kötegek-
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aek érintő irányú átmérője hosszabb a sugárirányúnál. Elég gyakori csőt azonban 
azj hogy a kötegük sugarasan berepednek, osztódnak, amikor a köteg 2, esetleg u 
pamatnak tűnik föl s ilyenkor természetesen hosszabbaknak látszanak, mint a 
milyen az érintő irányú átmérőjük s a kötegek széthasadásának megfelelően számuk 
is nagyobbá lesz, 10—16-ra szaporodhatik. A rhyzoma közepén széles bélrész 
látható, A cainbium őv elmosódott. 
A mellékgyökerek keresztmetszete köralakú, a kéreg 4-szor oly szóles, mint 
a bélhüvelyen belül fekvő rósz. A fát rendesen 4 szöglotimek vagy koresztalakú-
uak látjuk közi nagyítóval, bár ritkán körkörösen is feküdhetnek a facsoportok. 
Mikroskopiumös vizsgálatnál az epidermis sejtjeinek külső fala megvasta­
godott. Az elsődleges kéreg keskeny s a felbáni szomszédságában collenchym 
sejtek láthatok, bennebb érintő irányban nyúlt parenchym sejtek alkotják a közép-
kérget. A másodlagos kéreg bél ós háncssugarai különböző szélességűéit lehetnek. 
A háucssugnrakban itt-ott szitáscső csoportok láthatók a háncsparenehyma közt. 
A fakötegoket nagyobbára hálósán megvastagodott falú edények alkotják, itt-ott 
vékonyfalú paronchymától áttörve. A fasugarak közötti bélsugarak különböző szé­
lesek s parenchym sejtjeik sugárirányban csak kevéssé vannak megnyúlva. A bél 
parenchymája a kéreg pareiichyniához hasonló. 
A mellékgyökerek kérogparenchymája szóles réteget alkot s ezt egysoros bél­
hüvely választja el a béltől, hol az apró edények többnyire 4 csoportba egyesülve 
lekúsznék s mivol a csoportok közé a bélhüvely behajlik, a fapamalocskák kereszt 
alakot képeznek. 
A gyöktörzsnok, valamint a mellékgyökereknek paronehyma sejtjeiben gaz­
dagon van keményítő. A szemcsék egyszerűek, aprók, gömbölyűek. 
A helleboras niger gyöktörzsónek keresztmetszetein 8—lü sárgás, ékalakú 
íakölegel látunk. E pamatok sugárirányban hosszabbak, mint amilyen tangentiálís 
irányú átmérőjük. A íakötegek sugarasan nincsenek behasadva. A mellékgyökerek 
bélhüvelyének belső oldalán fekvő nyalábocskák több csoportba tömörülnek s a 
bélhüvely behajolva a csoportok közé, a farészt csillagszerűnek tünteti föl. 
A helleboras gyöktörzséből, mellékgyökereiből vagy porából 
készített góresövi praeparaturnokon a könyvekben írt mikrochemiai 
kétnléseknek nem mindenikét kaptuk meg olyan kifejezetten, hogy 
azokat nyugodtan használhattuk volna föl kétes esetekben az azo­
nosság megállapítására. így pl. a mikroskopiumös szeletek, vagy a 
por helloborein tartalmának kimutatására a DiiAGENDonFF-féle kémlést 
nem tudtuk sikeresen használni, amennyiben a metszetekre, vagy a 
porra cseppintett tömör kénsav az előírt sárga vagy vörössárga csa­
padékot vagy nem, vagy olyan halványan képezte meg, hogy az 
amúgy is sárgás színű poron alig okozott észrevehető színi változást. 
Á következő mikrochemiai kémlések azonban a készítmények 
legtöbbjein sikerültek. A metszetekhez phosphonvolframsavat tettünk, 
amire a parenchymsejtekben fehér - szemcsés csapadék keletkezett, 
ha pedig a phosphorwolframsav helyett phosphormolybdensavat 
alkalmaztunk, akkor sárgás színű szemcsók támadtak a sejtekben. 
Ha a metszeteket, vagy a port aranychloridoldatba tettük s aztán 
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vízzel kimostuk s most friss vassulfátoklatot adtunk a metszetekhez, 
a parenchymsejtekbcn fekete csapadék keletkezett. 
Mint már említettem is, csupán 2 esetben vált szükségessé a 
helleborusra gyanús bűnjelből a helleborus hatórészeit előállítani és 
azokkal állatkísérletet végezni. 
A helleborein előállítását úgy vágezlük, hogy a gyöktörzs vagy 
gyökér porát vízzel főztük s a főzetet ólomecettel kezeltük. Az ólmot 
glaubersóval leválasztottuk, a szüredéket besűrítve csersavval kezeltük 
s a csapadékot kisajtolva, kevés vízzel mostuk, majd alkohollal és 
ólomoxyddal összekevertük s alkohollal kifőztük. Az alkohol elűzése 
után a kivonatot besűrítjük s ebből a helleboreint aetherrel kicsaptuk. 
A helleborin úgy állítható elő, hogy a drog porát forró alko­
hollal kivonjuk s az alkoholt elűzve, a maradékot vízzel ismételten 
kifőzzük. A szüredókből besűrítés után kiválik a helleborin. Helle­
borin előállítására a vizsgálatok folyamán nem került sor. 
A helleboreinnal végzett állatkísérletek mindkét esetben meg­
győztek a táplált gyanú alaposságáról, amennyiben az aetherrel 
kicsapott anyag oldatából a béka nyiroktömlőjébe fecskendezve, a 
szív működése meglassult, az összehúzódások, gyérültek, a systolo 
folytonos megnyúltabbá válása mellett a szív összehúzódási állapot­
ban megállott. A befecskendezés helyén bővérüség keletkezett a hel­
leborein helyi izgató hatása folytán. 
JLs agrostemma githago (konkoly) magvait a háború két 
első évében egyáltalán nem vették igénybe öncsonkítások előidézé­
sére, legalább is hozzánk csak 191G. júliusában került először e 
bűnjel megvizsgálásra. A háború további folyamán egyszerre mind 
gyakoribbá és gyakoribbá vált a konkoly magvának ily célra való 
fölhasználása. Az öncsonkításokat kivétel nélkül a magvaknak porá­
val végezték, még pedig oly módon, hogy a magvak porát szembe 
tették. A bűnjelekhez csatolt szolgálati jegy ugyanis a por azonos­
ságának megállapításán kívül minden esetben arra vonatkozólag is 
kért fölvilágosítást, hogy a mellékelt bűnjel alkalmas-e súlyos szem-
gyuladás előidézésére ? 
. A konkolymagvakat mindig porrá zúzva kaptuk vizsgálatra, 
tekintve azonban azt, hogy a mag burkának finom porrá zúzása 
igen nehéz, a mag burkának minden esetben akkora darabocska! 
voltak a porban, hogy a mikroskopiumos fölismerés egyszer sem járt 
nehézséggel. 
A konkoly mug szabálytalan gömbölyded vescalakú, kb. í! mm. átmérőjű. 
Az érett mag fekete burkán már puszta szemmel is, kézi nagyítóval még inkább 
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l&thatók; a mag búrkát borító 
bogyós, kiemelkedések, me­
lyek szép szabályos sorokban 
feküsznek. A mag bolo fehér, 
lisztező, szarúszerű s a mag 
fehérjében a hengeres em-
bryo féllioldszerücn görbült. 
Mlkroskopiummal vizs­
gálva a konkoly mag met­
szőiéit, a magburok szerke­
zetét igen jellegzetesnek kap­
juk. Az epidermis réteg a 
mag felületéről emlőszerücn 
kiemelkedő kősejtokké ala­
kult. E kősojtek vöröses-' 
barna fala erősen megvasta­
godott s minden egyes sejt 
csücskét sűrűn borítják apró 
szemölcsszerű dudorok. A 
vastag fal párhuzamosan ré­
teges. A vastagodás azonban 
csak a kősojtek kinyúló 
csúcsára ós oldalfalára szorítkozik, 
simul a kősejt sor alatt fekvő, 4—i 
összeesett sejtű magburok réteghez 
jellegzetesek, amennyiboii az orsó 
'2. ábra. 
4 konkoly mag kó'sejtburkámik felületi képe. 
1. ábra. A konkolymag burkának keresztmotuzete. 
a sejtek belső fala vékony marad és hozzá 
> soros, érintő irányban megnyúlt, vékonyfalú, 
A mag belének keményítő szemcseji szintén 
v. lopótök alakú összetett szemcséket fölépítő 
magános szemcsék alig 1—2 
mm. nagyságúak s így a 
legapróbb szemcsék közé tar­
toznak. 
A konkolymagvak 
két %aponinjának, az 
agrostemma-savnak és 
agrostemma- sapotoxin-
nak mérges hatása is­
meretes, valamint az is 
meg van állapítva, hogy 
a saponinok általában 
helyi izgató hatásúak, 
poruk szembe téve kó-
nyezést, vermességet, 
fájdalmat, a kötőhártya 
íoldiizzadását okozza, 
súlyos esetekben pedig 
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kötőhártyagyuladást, kcraütist és a szaruhártya kifekélyesedését 
idézi elő.1 
A bűnjelek megvizsgálásának során magunknak is volt alkal­
munk meggyőződni állatkísérleten arról, hogy a konkolymag pora 
az állat szemének súlyos gyuladását képes előidézni még akkor is, 
ha a szembe csupán a magbél porát tettük, jeléül annak, hogy a 
gyuladás nem a magburok hegyes kősejtjei meehanicus izgatásának 
következménye. 
A por felismerése mikroskopiumos vizsgálattal könnyű, ameny-
nyiben akár keresztmetszetszerüen feküdtek a burok kősejtjei a por­
ban, akár felületük képét mutatták, jellegzetes alakjukból, szinükből 
azonnal megállapítható azonosságuk. A kősejtek fönnebb vázolt képe, 
különösen a tömör ehloralhydrát oldatban több órán át áztatott po­
ron látható jól, amikor a sötét színű sejtréteg földerülve sárgásvöröses 
színben átlátszóvá, vagy legalább is jól áttetszővé válik. A porban 
található összetett keményítőszemesék alakja, valamint a részszem­
csék rendkívül apró volta az előbbi lelethez csatolva, szintén erősíti 
véleményünket a por származását illetőleg. 
A mellékelt fönnebbi két ábra közül az.első a konkolymag bur­
kának keresztmetszetét tünteti föl, a burokhoz tapadt kis magfehérje 
részlettel együtt. A második kép ugyancsak a magburok kősejtjeit 
ábrázolja, csakhogy itt a magburok egy kis részlete úgy fekszik a 
készítményben, hogy a kősejtek felületüket mutatják. 
A Tíörisbogár pora mind a 29 esetben, csak mint az em-
plastrum cantharidatum alkotó része került vizsgálatra. Érdekes, 
hogy két bűnjelképen küldött kőrisbogártapaszban a rovar szárny­
fedőit olyan nagy darabokban kaptuk meg, hogy az a gyanúnk 
támadt, miszerint gyógyszertári készítmény nem tartalmazhatja a 
rovar porát ilyen durván s így valószínűleg a tapaszt házilag készí­
tették. Gyógyszerkönyvünk ugyanis a kőrisbogártapasz készítéseié 
V. számú szitán szitáitatja át a rovar porát, vagyis olyan nyilasok­
kal biró szitán, amelynél a szita lapjának 1 cm. szövetében 25 szál 
keresztezi egymást, így tehát a szitalap nyílásainak átmérője 0'4 
mm., az említett két bűnjelben azonban a sok apró szemcse közt 
sok durva, 3—4 mm. átmérőjű rovardarabot is kaptunk. 
Pontosabban vizsgálva e két tapaszl, azt találtuk, hogy míg a 
hivatalos hólyaghúzó tapasz 12"3% kőrisbo'gárport tartalmaz, addig 
1 K. KouEttT: Boitriig'e zur Kemiüiis der Sajsoninsubstanzen, Stuttgart, 
1904. 
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a szóban levő tapaszok egyike kb. 23%, a másika 28% rovarport 
tartalmazott. E.yébként a tapasz alapanyaga a gyógyszertárinak 
felolt meg. Kétségtelen tehát, liogy az illető olyan gyógyszertári 
tapaszt használt öncsonkításra, amelybe még maga is kevert rovarport. 
A bűnjelek fölismerése igen könnyű. A lágy tapasz zöldesfekete 
színe, a friss törési lapon sokszor már puszta szemmel, vagy kézi 
nagyítóval látható aranyos-zöld színben csillogó szemcsék, azonnal 
tájékoztattak. Nem elégedtünk meg azonban a vizsgálatnak e mód­
jával, hanem tetraehlormethannal vagy petroleumaetherrel, illetve 
aethorrel oldottuk a tapaszt s az üledéket, amit nagyobbára a rovar 
porának törmeléke alkotott, mikroskopiummal is megvizsgáltuk. 
Ily vizsgálatnál egyrészt a csápok és lábak töredékeiképen 
rövidebb-hosszabb fekete fonalkákat és szélein zöldes színben áftünő 
sötét lapokat találunk. A lapocskákon világosabb, áttünőbb szag­
gatott vonalkák, illetve pontok láthatók. A zöldes szín jobban lát­
ható ráeső, mint áteső fényen. 
Euphorbiumot (kutyatej) 5 esetben küldöttek megvizsgálásra. 
Meghatározásuk nem ütközött nehézségbe, mivel elég ép darabú 
szemcsék képezték a bűnjelt. A borsó nagyságú, szabálytalan büty­
kös, vagy élesszélű kagylós darabocskák világos szürkéssárga színe, 
egy-egy szemcse átlyukasztott volta és a törmelék közt talált tüske 
darabok azonnal elárulták a bűnjel eredetét úgy, hogy kiegészítve 
az égető, esipős íz megállapításával további vizsgálatra (a hólyag­
húzó hatásnak állatkísérlettel megállapítására) nem is került sor. 
Veratnim album porával eszközölt öncsonkításra vonatkozó­
lag két esetet vizsgáltunk. Mindkét esetben egy fűlbetegek kezelését 
végző orvos küldötte a bűnjelt, még pedig rövid időközben. Meg­
vizsgálásra meglehetős mennyiségű (12—16 grm.) növényi port kap­
tunk, amelyet a gyanúsított katonák megmotozásánál találtak. A 
szótterített, aránylag elég finom porban szorgos kutatásra több olyan 
mellékgyökér darabocskát kaptunk, amelyek mikroskopiumos szele­
tek készítésére alkalmasak voltak s ha e szeletek nem is voltak 
teljes keresztmetszetek, mégis elég nagyok voltak a fölismerésre, 
tekintve, hogy a mellékgyükereknek legjellegzetesebb helyét, t. i. 
az endodermist és a hozzátapadt faheugert képviselték. Az endoder-
mis sejtek oldalsó és befelétekintő falának megvastagodása folytán 
U betűhöz hasonló sejtkeresztmetszetek, a radiális edénynyaláb és 
az endodermisőv külső oldalához tapadt pár parenchyma sor, melynek 
egy pár sejtjében x-aphydokat találtunk, útbaigazítottak a vizsgálatnál. 
Mindkét esetben kiegészítettük vizsgálatainkat állatkísérletek-
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kel is oly módon, hogy a porból gyenge sósavas vízzel kivonatot 
készítettünk, a savat lúggal közömbösítettük s aztán a kivonat ha­
tását béka izolált gastroenemiusán vizsgáltuk. A vizsgálatot a 
FÜUNER1 által előírt módon végezve, az eredmény megerősítette a 
mikroskopiumos leletből alkotott véleményünket, amennyiban az 
ízomgörbe leszáló ágának erős rneggyúlása mutatta a veratrin 
hatást. 
Farluisalmii (aristolochia clematitis) herbája egyetlen egy 
esetben került vizsgálatra. A bűnjelhez csatolt szolgálati-jegy az 
azonosság megállapításán kívül arra kér fölvilágosítást, hogy a bűn­
jelt képező herba forrázata vagy főzete idéz-e elő tüneteket a vese 
részéről. 
A herba azonosságának megállapítása azért nem ütközött ne­
hézségbe, mert pár év előtt ép a herba szövettanát és ehemiáját 
dolgozták föl intézetünkben s így még élénk emlékünkben volt úgy 
a leveleknek, mint a szárnak morphologiája. 
A szív, vagy vese alakú levelek nyelesek, a száron váltakozva 
helyet foglalók. A levelek kellemetlen szagúak. A levéllemezbe 8 
ér lép be, melyek közül a középső egészen .a csúcsig halad, a két 
szélső pedig a levélbe lépése után 3—8 ágra oszlik. Az így kelel-
kezett 7 ér közül a 3 középső a levél széléig halad, a 4 szélső pedig 
ágakra oszolva, szétterülve jut el a levél széléhez. 
A szár hengeres, hosszában mélyen ráncolt, úgy hogy emiatt 
keresztmetszete csillagszerű, még pedig 8—10 csillagesúescsal. 
Mikroskopiummal nézve a dorsiventralis typusú levélnek alsó 
hámát, azt látjuk, hogy minden 4-5-ik hámsejt mirigyszerüen 
nyílik ki az epidermis színvonalából. E palackszerü sejtek kihasa-
sodó töve a levélbélbe is beterjed. Ásványi részek nincsenek a mo-
sopbyllumban. 
A szái' keresztmetszete csillagszerű szeletet ad, s a puszta szem­
mel látható hosszanti ráncolatok mindenikének megfelelően l - l 
elkülönített edéhynyaláb húzódik. A középső és belsőkéreg határán 
jellemző sclerenchym gyűrű foglal helyet.3 A farkasalma kivonatá­
nak hatását állatkísérleteken tanulmányozni fölösleges volt, amennyi­
ben annak a vesére gyakorolt lobosodó hatása kísérleti alapon már 
ki van mutatva. 
1 HEUMANN FÜIINKK : ísachweis und BestimmuBg von Giftoii áuf biologiscnem 
Wegv . Berlin. Wien, 1018. 1Í2. oldal. 
1 Dr. FEUENCZ ÁEON: A Z aristolochia clematitis szövettanáról és elieniiájáról. 
Doctori értekezés. Kolozsvárt 1906. 
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Baumscheidt olajjal előidézett öncsonkításra vonatkozó vizsgá­
latot csak egy esetben végeztünk. E vizsgálat azonban mégis nagyobb 
fontosságú, mivel ez anyaggal egy katona koron túl levő útmester 
tömegesen idézte elő az öncsonkításokat. A bűnjelképpen beküldött 
49 üveg, tégely, fa és karton doboz közt volt 17 már kiürült „Baüm-
soheidt's Oel" feliratú, nyomtatott címkével ellátott, kb. 50 grammos 
üveg, 3 ugyanily feliratú teleüveg, ezenkívül 4 köpölyöző csappanté­
hoz hasonló, 50 tűt viselő csapólappal és rugóval ellátott készülék, 
melyet az okmányok közt levő nyomtatott használati utasítás 
»Eebens\v"eckersa-nek nevez. Ezenkívül 2 üvegcse ammónia pura 
Hquida, tégelyben subliinat por, eupruin sulfuricum, a fa- és papir-
dobozokbau borkősav, borax, vaselin, pixavon s más ártalmatlan 
anyagok. 
A Baumscheidt féle olaj enphorbium, dapháé mezereum kérgé­
nek alkoholos kivonatából, crotonolajból és oleum olivarnmból készül, 
s a tűket viselő kb. tallérnagyságú csapólappal megszurkált terület 
bekenósére szolgál. A Baumscheidtismus Dresda vidékén még ina 
is használatos elavult orvoslási mód, melyet azon célból alkalmaznak, 
hogy a megszurkált és az olajjal bekent bőrterület gyuladását okozva, 
mélyen fekvő betegségeket tereljenek a bőr felé. Ez orvoslási mód 
melyet Baumscheidt Károly Münchenben 18tí0-ban elhalt mechanieus 
hozott divatba, a múlt század 50—70-es éveiben, igen elterjedt volt. 
A szóbanlevő esetben az olajon kívül, az ammónia oldat, vala­
mint a subliinat is az olaj szerepére volt szánva. A csatolt okmányok­
ból ú. i. kiolvasható az is, hogy egy pár esetben a sebzett és bekö­
tött terület a kötés levétele után szúró ammónia szagú volt, egy 
ilyen levett kötés belsején pedig a vattához tapadva bőven kaptunk 
higanyehlorid port. 
A szóbanforgó esetben nem az anyagok azonosságának meg­
határozása volt a fontos, — mert hiszen mind jelzett edényekben 
voltak —'• hanem inkább arról kellett nyilatkozni, hogy a bűnjelek 
a használati utasítás szerint alkalmazva, bőrgyuladást idéznek-c elő 
ós hogy milyen fokú e'gyuladás s mennyi ideig tart'? 
Az erre vonatkozó kérdésekre állatkísérleteken szervett tapasz­
talatok alapjain adtuk meg a fölvilágosítást. A hatás kipróbálását 
házinyúl leborotvált fülén végeztük s azt tapasztaltuk, hogy a meg­
szurkált és bekent fülön akkor keletkezett a legsúlyosabb gyuladás, 
ha a bekenós után a fület vattával, pólyával bekötöttük úgy mikép­
pen az illető végezte az öncsonkításokat, aminek okát ebben találjuk, 
k°§y így járva el, az izgató anyag nem dörzsölődtetik le, az illó 
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folyadék elpárolgása akadályozva van, s így hosszabb időn át fejt­
heti ki lobokozó hatását. 
Il!/osci/atnu>i(/!/ökér bűnjelt egy esetben vizsgáltunk, de a 
szolgálati lapból kiolvashatóan 5 esetre vonatkozott a vizsgálat. 
Nem tudtuk azonban a szűk szavú lapocskából kihámozni, hogy 
vájjon véletlen mérgezési ecetekről van-e szó, vagy pedig betegség 
szándékos előidézésére használták a gyökeret. 
A szürkésbarna, tollszárvastagságú, szívós, de nem fás gyökér 
keresztmetszetének mikroskopiuraos képe sok homoksojtjével, nagyon 
hasonlított a bellodonnagyökér metszetének képéhez s különbségül 
csak a gyökér kevésbbé fás voltát találtuk. 
Majdnem egyidőben a bűnjel beküldésével a belgyógyászati 
klinikának is volt a bűnjelhez teljesen hasonló gyökerekkel pár, 
ehető gyökerekkel üsszetévesztésből származó mérgezési esete Kolozs­
várt. E gyökeret mezőn ásták az illetők oly helyen, hol bellodonna 
nem fordul elő. A tünetek atropinmérgezésnek feleltek meg. 
A gyökerek azonosságának megállapítására előállítottuk a bűn­
jel ható részeit oly módon, hogy a gyökér porát sósavas alkohollal 
kifőztük, kihűlés után szűrtük, az alkoholt elpároltuk, a maradékot 
vízben oldottuk s előbb savanyu kémhatás mellett, azután meglúgo-
sítva aetherrel kiráztuk. Az aether maradéka adta a VrrÁu-féle kém-
lóst (tömör salétromsavval porcellán csészében bepárolva, alkoholos 
kálilúggal ibolyaszíneződés) és macska szemébe cseppintve a pupil­
lát kitágította. 
Tájékozódva a gyökér hatórészeiről, a gyökeret a botanicus-
kertből szerzett solanacea gyökerekkel összehasonlítva, sikerült meg­
állapítani azt, hogy a bűnjel hyoscyanus niger gyökere, 
A táblázatban feltüntetett többi anyagot (nátrium eausticum, 
hydrargyrum bichloratum corrosivum, acidum salicylicum, cuprum 
sulfurieum, ammónium eausticum, cinober) a chemia szabályai sze­
rint vizsgáltuk és határoztuk meg s ezekre vonatkozólag még csak 
azt kívánom megemlíteni, hogy a nátronlúg 38%-os volt s hogy 
ebbe 2 cm. hosszú, l/( cn i- széles papirlapocskák voltak beáztatva, 
melyeket az illető sebére helyezett. A cinoberport pedig egy levá­
gott keménykötés belsejében a vattához tapadva küldöttek megvizs­
gálásra. A kötés szélétől késpengeszélesen vörös sáv vezetett mint­
egy 15 centiméternyire befelé, ahol meglehetős mennyiségű ily por 
volt fölhalmozódva a vatta szálai közt. Nyilvánvaló tehát, hogy a 
gyanúsított a kötés alá tolta a cinober porát. 
A KOLOZSVÁRT M. KTU. KEUEXOZ JÓZSEF TUDOMÁNYEGYETEM 
líEÍ.CYÓdYÁKZATT KUNIK Á.lÁliól,. 
Igazgató : JÁNOSÓ MIKLÓS ilr. égyoteíni tanár. 
A haemoglobinaemia s haemoglobinuria 
létrejövetelónek módjaira vonatkozó vizsgálatok 
eeetsavmérgezésnól. 
íi'ta : JAKOBI JÓZSRV <h\ belgyógyászati tanársegéd. 
Az ecetsav mérgezésnek súlyos, az életet veszélyeztető vagy 
halálosan végződő alakjai szerencsére ritkán fordulnak elő s ekkor 
többnyire öngyilkossági szándékból történik, hogy egyszerre nagy, 
mérgezőén ható adagban jut az emberi szervezetbe. 
Egy ilyen súlyosabb tünetekkel járó alakját az ecetsavmérge­
zésnek s az ezzel kapcsolatos vizsgálatainkat akarjuk ismertetni, 
minthogy az erre vonatkozó irodalom mai napig igen szegényes. 
lesetünk egy húsz éves női cselédről szól, ki 1916. november 
22 én délután fi órakor üres gyomorra két deciliternyi ecetszeszt 
ivott, mit állítólag pár perc múlva kihányt, miközben a szájban, 
garatban, a nyelőcső mentén s a gyomra táján heves, égető fájdal­
mak léptek föl. 
A mérgezés után egy óra múlva a mentők által beszállított betegnél szembe­
ötlik az állon az alsó ajaktól lefelé a nyak felső részéig húzódó, pár centiméter 
széles, élénk vörös, érintésre fájdalmas néhány csík, amelyek a méreg ivásakor 
lecsurgott maró folyadéktól származnak, Ajkak kissé duzzadtak, hasonlókép a 
nyelv is, nemkülönben a lágyszájpadnak, főleg pedig a nyelvcsapnak nyálka­
hártyája belövőit, élénk vörös: a lágyszájpadnak megtekintése a rögtön előálló 
hányás inger miatt nagyon meg van nehezítve, a toruk habos nyálkával van 
kitöltve, nyelés igen fájdalmas. 
Has rendes terjedelmű, feszes légpárnatapintatú, gyomortája nyomásra igen 
érzékeny, többször hányt kevés nyálkás ' barnás-vörös folyadékot, moly a kék 
lakmus papirt orőson mogpirosífja ; a mérgezés napján formált, sötétbarna széke 
volt, vizeletet ellenbon a mérgezés után még aznap nem ürített. 
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Következő napon iiS-2 0° a hőmórsékp, feltűnően ha lvány, súlyos betegnek 
látszik, sokat alszik, alig' válaszol ogy-egy kérdésre , néha a szájban s a szegy­
csont lefutása mentén érzett fájdalomról panaszol, mely nyeléskor annyira foko­
zódik, hogy még a folyékony táplálék fölvételét is kerüli . Tüdőszcr to érdes sejtes 
légzés mellett itt-ott ogy-egy száraz szoros zörej hallható s részbon krákogással 
vegyes köhögéssel, részben hányással többször űrit nyálkás gennyes köpetet, 
illetve véresen festett nyálka tömegeket. Érlökósek száma 110—120 között, kis 
hul lámú, üresebb, könnyen elnyomható, rhytmusos, regulár is . 
Az alsó ajaktól lefelé tartó vörös csíkok kissé ha lványabbak, egyiket helyen­
kén t vékony pörk borítja, a nyelv most is duzzadt, szürkés fehér, könr.yen leváló 
lepedékkel fedett, főleg a gyoki részen. A lágyszájpad s nyelvcsap erősekben 
duzzadt , ez utóbbi kis ujjnyi vastagságú s a mellső lágyszájpad ív szabad szélén 
mindké t oldalt egy-egy fillérnyí területen szürkésfehér, kissé kiemelkedő, egyenet­
len határú lepedék van, mely körül a nyálkahár tya orősebben belövőit. 
Ma már ritkábban hányt nyálkás folyadékot s csak egyszer 
volt pépes széke, melyben a barnásvöröses részek mellett korom­
feketék is láthatók s ez utóbbiakban vér mutatható ki a WEBER-
féle próbával. 
Vizeletet a mérgezés utáni napon három izben ürített, összesei< 
<S00 em8-nyi mennyiségben, feketésbarnás vörösszínű, piszkos zavaros, 
átlátszatlan, sűrű finom pelyhü üledékkel; megszűrve s vékonyabb 
rétegben nézve áttetsző fénynél sötét bordóvörös szint mutat, a 
szűrőpapírt barnásvörösre festette, szüredéket mondhatni nem hagyott. 
Savi kémhatású, 1025 fajsúlyú, salétromsavval aláöntve 5 mm-nyi 
tömött fehérje korong áll elő, sulfosalicyl savval túrós szürkésbarnás 
csapadék képződik. Bőséges eentrifugatumot ad, melyben górcsövi 
vizsgálatnál egy-egy nagyobb sokszögű hámsejt mellett igen sok 
kiesi, alaktalan barnásvörös festékszemcse látható s elvétve egy-egy 
vörös vérfest is, de hengerek, vesehámsejtek nem. 
Ezen vizelettel megejtett Van Deen-fóle guajak próba erősen 
positiv, speetroseöpiumos vizsgálattal pedig methaemoglobin jelen­
létét lehetett megállapítani. 
A beteg vérének vizsgálata 10'46% haemoglobint mulatott, a 
vörös vértestek száma = 5.920.000, fehér vérsejtek száma = 18.000 
egy-egy mm3 vérben. A friss vér górcsövi vizsgálatánál jó pénz­
tekercs képződést láttunk, ellenben nem találtunk poikilocytosist 
sem oligochromámiát. Egy kis kémcsőnyi vért — amit a mérgezés 
harmadik napján vettünk a betegtől — jégszekrénybe s ugyanennyi 
vért 37 C°-os melegítőszekrénybe tettünk, állás után a kivált vér-
savó azonban nem mutatott vörös színeződést. 
A mérgezés harmadik napján a szájban nagy fájdalmakat érez, nyelni alig 
tud , a bevett folyékony táplálék nagy része visszajön hányásing 'er kíséreté1 on a 
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nyálfolyás élénk s a szájban, időnként felgyűlt nyálkás gennyot krákogással köpi 
ki, A lágyszájpadot, mandulákat s a garat hátsó falát kisebb-nagyobb szürkés 
lepedék fedi. 
A reggeli órákban több izben •ürített széke még híg, barnás 
vörös, egy-egy nyálka cafattal kevert; vizelete a mérgezéstől számítva 
ÍI harmadik napon már feltűnően világosabb lett, de a rendesnél 
kissé még mi-ndig sötétebb s tiszta, átlátszó, savi kémhatású. 1022 
falysúlylyal, napi mennyisége =s 8~>0 cm3, fehérjét csak nyomokban 
tartalmaz, üledékében kevés lapos hámsejt s néhány rosettaszen'í 
húgysavas só látható s a guajak próba már negatív. 
A további 2—8 nap hőmörsöko rendes, közérzete már gyorsan javul, tüdők 
felett hallott száraz szörcszörejek eltűntek, érlökés. gyérebb, teltebb; a nyplési 
utaknak duzzadtsága mindinkább csökkon, a szürkésfehér lepedőitek liolycnként 
már lefpszlottak anélkül, hogy fokélyosodő elváltozások mutatkoztak volna aluliul;, 
a nyelés is kezd könnyebb lonui, így a hideg tej még fájdalmat okoz a torokban, 
ellenben a nyelőcső lofutása mentén már nem, gyomortáji fájdalmak megsziinlck, 
hányás kimaradt. 
Vizeletében, som fehérjét, sem kóros üledéket kimutatni nem lőhet, úgy 
hogy lassacskán javulás állott be; amit azonban egy hét múlva megzavart az. 
hogy a jobb tüdő felső s középső lebenyében hurutos tüdőgyuladás jelei léptek fel 
s ez az állapot eltartott majdnem két hétig, moly idő alatt a vizoletbon nyomokban 
fehérje s egy-egy hyalin henger is ki volt mutatható, azonban vörös vértesiek 
avagy éppen haemoglobin nem volt jelen. 
Ezek után a beteget teljesen fölgyógyultalak tekintettük a torokbeli sérülések­
nek felületes jellego, a nyelőcső menti fájdalmak hiánya s a gyomor és vese 
tünetek gyors eltűnése folytán. 
A vázolt eset a fentiek szerint ama ritkábbak, közé tartozik, 
ahol ecetsavmérgezéshez valószínűleg haemoglobinaemia társult s 
ennek kapcsán pedig haemoglobinuria lépett fel, mely utóbbit egész 
határozottsággal ki lehetett mutatni. 
A vérnek azon kóros állapotát nevezzük haemoglobinaemiának, 
midőn annak savója oldott haemoglobint tartalmaz. Ezen sajátszerű 
állapot akkor keletkezik, ha a vörös vértestek a rendesnél nagyobb 
számban mennek tönkre s haemoglobinjukat a vér savójának átad­
ják ; a haemoglobinaemia azonban közvetlenül a betegen nem 
ismerhető fel, csak kísérő tüneteiből, melyek közül legszembeötlőbb 
a haemoglobinuria, ahol ugyanis a vizelet vörösesbarna színt mutat 
a benne oldott vérfestéktől, anélkül azonban, hogy üledékében vörös 
vértestek volnának. 
A vizeletnek ily fajta elváltozása létre jön akkor, ha a vér­
savóban oly sok haemoglobin kering, hogy azt a szervezet, nevezete­
sen a máj nem képes teljesen epefestékké átalakítani s ezért a 
fölösben levő haemoglobin a vérből kilép s megjelenik a vizeletben, 
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A haemoglubiuuria keietkozésénél á főszerepéi tehát-a vér elváltozása játsza, 
mórt a haemoglobinuriának alapteltétele a haomoglobinaomia, vagyis a mikor haemo-
Iytikus anyagok a vörös vértest protoplasmájáí sajátszerű módon úgy változtatják 
meg', hogy annak alkatrészei a vérsavóban oldásba mennek. Ez a haemolysis 
abban áll, hogy a haemoglobin a piros vértestből kilép, amely vértesinek burka 
rendes körülmények között mint a diffusiót gátoló Hártya a haemoglobin részére 
át nem bocsátóként szerepel. 
A mily szükséges és hasznos a haemoglobin a testre — életre nézvo .amig 
a vörös vértestben van, annyira veszélyessé válik, ha a vörös vértestől elhagyja 
s a vérplasmában, véredényrendszerben nagyobb mennyiségben szabadon van, 
mert ekkor nemcsak sárgaság állhat elő, hanem a haomoglobinjiiktól megfosztott 
vértestek összetapadva keringenek a véráraínban s bejutva kisebb vérerekbe, 
azokat eldugaszolják s így emboliát, iní'arctust, necrosist vonhatnak maguk után ; 
ellenben kisfokú toxikus haomoglohinaomia lappangva folyhat le s kísérleti alapon 
fel is vehető, hogy kis menyisögíí oldott haemoglobin a vérkeringésből kiküszöbö­
lődik a máj révén, a hol fel is dolgoztatik s így ártalmatlannak tekinthető. 
A mellett hogy mérgezéseknél a haomoglohinaomia néha mint átmeneti 
jelenség lép fel súlyosabb következmények nélkül, — előfordul hogy maga a 
baemologbinuria a vesofunctió megzavarását, vonja maga után, minthogy a vérbe 
került mérgeknek, — mint a milyen maga a kioldott haemoglobin is, — ezeknek 
kiküszöbölésében a veséknek nagy szerep jut, bárha a vesék nem az egyedüli 
kiválasztási szervei azon anyagoknak, miket kiválasztanak, még ha a szervezetre 
nézve idegen, testek közül a legtöbb a veséken át hagyja is ol az állati testet s 
hogy ilyen fajta mérgekkel szemben is mutatkozhat, szokatlan, különleges egyéni 
érzékenység', az természetes. 
A vérnek s következéskép a vizeletnek is a fennt jelzett 
elváltozása többféle okból jöhet létre s így sok betegségnek képez­
heti tünetét. Minket ez esetben az ecetsav mérgezés kapcsán kifej­
lődő haemoglobinaemia, illetve haemoglobinuria érdekel. 
A zsírsav sorozatnak azon derivatumai, melyek a rendes anyag­
cserében könnyen és tökéletesen elégnek szénsavvá ós vízzé, nem 
szoktak méregként szerepelni — kevés kivétellel; az ecetsav azon­
ban úgy tömény, mint híg állapotban mérgező lehet. Az ecetsav 
által okozott helyi elváltozások a szájban, nyelőcsőben, főleg pedig 
a gyomor-bélhuzamban lágyulásos elhalásnak jeleit szokták mutatni; 
a felszívódott ecetsavnak a vérben, szövetekben való viselkedésére 
s kiválasztásának formájára vonatkozó vizsgálatok aktái még 
nincsenek teljesen lerázva; az valószínű, hogy élő állatok vére 
szabad ecetsavat hosszabb ideig ép oly kevéssé tartalmazhat, mint 
akármely más szabad savat, hiszen ecetsavval mérgezett állatok vérét 
sohasem találták savanyunak, rövid ideig azonban ilyenkor elképzel­
hető ecetsavnak a vérben való jelenléte mint acidaemiás állapot s 
ezáltal volna feltételezve a mérgezési tünetek kisebb része, főleg 
pedig a vörös vértestekre kifejtett mérgező hatása az ecetsavnak, 
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ami a haemolysisben nyilvánul, mely a protoplasma ártalmazásával, 
avagy teljes elpusztulásával van kapcsolatban, mert e toxikus haemo-
lysisnél a protoplasmának mélyreható elváltozását ok gyanánt fel 
lehet vennünk, még ha a folyamatot nem is tudjuk ma még jól 
áttekinteni. 
A mindenünnen könnyen felszívódó ecetsav, — mely az összes 
szerves és szervetlen savak közül a legkönnyebben hatol át még az 
epidermison is, — útjában alkálit vonva el, azokkal vízben könnyen 
oldódó sókká egyesül s az így képződött ecetsavas sók idézik elő a 
mérgezési tünetek nagyobb csoportját, mert még annak is van része 
a tünetek kifejlődésében, hogy súlyosabb mérgezés esetében a 
szervezetnek alkáli készlete felhasználtatván a sav közönbösítésére, 
- - ennek folytán a vérnek s a szöveteknek alkáliéi tása csökken, 
ami pedig az idegcentrumokra bénítólag hatva — a szívműködés 
gyengülése, nehéz légzés, collapsus társul a súlyos vérszegénység 
kórképe mellé. 
Enyhébb mérgezés eseteiben, mint a milyenekkel ecetivó höl­
gyeknél, katonaköteleseknél találkozunk, hol volna a szervezetnek elég 
ideje arra, hogy ezen szerves sav közönbösítése útján előállott szer­
ves savi sókat végleg oxydálja a vizelettel kiürülő szénsavas sókká, 
ott is gyakori főfájás, rossz emésztés, de különösen a senyves kül­
lem, illetve a falfehér arcszín árulja el a nap nap után a szervezetbe 
vitt ecetsavnak vérsejt oldó hatását. Bárha az ecetsavat a közvélemény 
méregnek tartja s a gyógyszerkönyv is a mérgek közé sorolja, e 
mellett mégis tudnivaló az, hogy hatásának módja a körülmények 
alakulásától függ, ugyanis uz oldat töménysége lényeges különbséget 
jelenthet, mert még a legerősebb sav is erősen fehígitva ártalmatlan 
limonádé módjára hat s általában ily mérgezések lefolyása többé-
kevésbbé protrahalt s úgy a casuistikus, mint a kísérleti irodalomból 
hiányzik annak pontos kimutatása, hogy a különböző körülmények 
között megtörtént eeetsavmérgezés után mennyi ideig jelenik meg 
haemoglobin a vizeletben, de többnyire nem szokott hosszasan 
tartani, különben erre maguknak a veséknek állapota is döntő 
befolyású, mert az ecetsavra éppen még gyakrabban támad a vesék­
nek gyuladása, mint a többi maró savaknál s így a haemoglobinuria 
mellett könnyen lehet haematuria is jelen. 
Az ecetsavmérgezés nem tartozik a nagyon ritka mérgezések 
közé, ellenben a hozzá társuló haemoglobinuria már igen ritkán 
fordul elő; ennek okát keresve az a gondolatunk támadt, hogy az 
általunk észlelt esetben talán magában a mérgezettnek egyéniségé-
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ben, illetve vérének sajátszerűségében volna annak oka, hogy nála 
ez fellépett; ezért betegünk vérének vörös vértesteivel különböző 
irányú kísérleteket végeztünk, melyeket összehasonlítottunk egész­
ségesek vérével végzett ugyanilyen kísérletekkel. 
A vizsgálatok egy részének menete általában a következő volt: a könyök 
viszérből nyert vért fibrinjétől megfosztva eontrifngálynk s az elkülönült savót 
lepipottázva élettani konyhasó oldattal kötszer mostuk a vörös vértesieket s az 
ily módon előkészített vérből mindig 0-05 cm3-nyit adtunk különböző összetételű 
s különböző százalékú sóoldatok 2 em'-jéűez s jégszekrényben állani hagyva, 
12 óra múlva az eredményt leolvastuk. 
Ily módon először is azt vizsgáltuk, hogy a mérgezett vérére 
nézve hány százalékos konyhasó oldat mondható a vérsavójával 
isotoniásnak, mivel minden vérfajtára nézve van egy sóoldat, mely 
a vörös vértesiek volumenét nem változtatja meg s ez az a sóoldat, 
mely a vérsavóval isotoniás; azonban ez nem minden emberre nézve 
ugyanaz, mert egyugyanazon állatfaj különböző individuumainál a 
határ concentratió a haemoglobin kilépésére nézve változik; az elő­
forduló különbségek nem nagyok egészséges emberek között, de 
betegségeknél már nagy különbség van. 
Az isotonia fokát azért kellett megtudnunk, hogy a kísérletek 
feltételi körülményeit lehetőleg olyanokká tehessük az osínosis törvé­
nyei tekintetében, mint a milyenek között a mérgezés in vivő tör­
ténhetett s e szempontból azt találtuk, hogy a mi esetünkben 
0'50%-os konyhasóoldat volt az, melylyel a haemolysisben határt 
lehetett megjelölni, tehát amely isotoniásnak volt tekinthető s ezért 
a további kísérletekhez alapfolyadék gyanánt ezt vettük, benne oldva 
fel a haemolysishez használt különböző vegyületeket. 
A hypotoniás konyhasóoldatokkal szembeni viselkedését vizs­
gálva, a mérgezett vörös vértesteit összehasonlítottuk két más beteg 
vörös vértesteivel s kiderült a két izben megismételt kísérletekből, 
hogy a mérgezettnek vére kevésbbó resistens hypotoniás konyhasó­
oldatokkal szemben, amennyiben ellenállás foka a legkisebb, mert 
egy izületi csúzban szenvedő beteg vére 0'48%-nál, valamint egy 
mellhártyagyuladásos beteg vére szintén 0'48%-nál a haemolysisnek 
már nyomát sem mutatja, addig a mérgezett vére ugyanezen száza­
lékos konyhasóoldatnál még közép erős haemolysist mutat. 
Azon föltevésből indulva ki, hogy az écetsavmérgezés általános 
tünetei oka gyanánt az ecetsav oxydatiójából eredő ecetsavas sók 
szerepelnének, ezért megpróbáltuk betegünk vérét e sókkal kezelni. 
Az eeetsavas nátriumnak, valamint ecetsavas káliumnak, éppen így 
HAEtóOGI.OBINAEMJA S BAfiMOQLOBINÜRIA ECETSAVMERQEZÉSNÉL. 3 3 9 
ezek keverékeinek híg(ÜÜl%-os) de még inkább töményebb (0-20°/»-os) 
oldatai, — melyek a kísérleti feltételek szerint konyhasóval készül­
tek, — egyáltalán nem okoztak haemolysist sem a mérgezett véré­
nek,— sem pedig az ellenőrzésképpen használt két egészséges vérnek 
vörös vértesteivel; ami különben érthető is, mert bármennyire híg 
oldatot is készítettünk az ecetsavas sókból, ha azt a kísérlet feltételei 
között jelzett okból isotoniás (0'50°/o) konyhasóoldatban állítottuk 
elő, akkor additio folytán még a leghígabb sóoldat is tüstént aniso-
toniás és pedig hypertoniássá kellett hogy legyen, konyhasó jelen­
léte folytán s a haemolysis e miatt nem következhetett be. 
A konyhasóoldat nélkül készült ecetsavas sókkal, még a 
töményebbekkel is, így 0"44—0"60 percentesekkel teljes haemolyisist 
kapunk, míg ugyanilyen százalékú, de konyhasóoldatos ecetsavas 
nátriumnál ez teljesen hiányzott; tehát a konyhasó jelenléte, illetve 
hiánya döntött a haemolysis létrejövetelére avagy kimaradására; ez 
oly jelenség, melyre később még vissza kell térnünk. 
Ha a tiszta, konyhasóoldat nélküli ecetsavas sóoldat tömény­
ségét fokoztuk, elérkeztünk a haemolysis határáig, amelynek tekin­
tetében is a mérgezettnek vére eltérőleg viselkedett egészségesek 
véréhez hasonlítva; ugyanis mig az utóbbiaknál l-220/0-nál találtuk 
meg a haemolysis határt, addig a betegünk vérével 1'22%-mól még 
kaptunk haemolysist s a mig az egészséges vérnél ilyen százalékos 
oldattal • nincs semmi utóhaemolysis, addig a mérgezettnél erős 
utóhaemolysis van. 
A b e t e g v é r é v e l : 
eoetsavas 
nátrium 
l"aO°/0 ) haemolysis nyomokban 
1 • 22o/0 J utóhaemolysis erős . 
^'-4°/o ) haemolysis n incs , 
l'2G°/0 S utóhaemolysis g y e n g e . 
1-jmo/ ( haemolysis n incs , 
l/jtaof I utóhaemolysis n incs . 
Ezen kísérletekből annyi látható, hogy itt is a mérgezettnek 
vére az, mely az ecetsavas sóknak hígabb oldataival szemben kisebb 
ellcntállást tud kifejteni s e mialt mutat utóhaemolysist is; a mér­
gezett vérének eme elkülönülő viselkedését valószínű, hogy vörös 
vértesteinek csökkent ellentálló képessége okozza. 
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Magának a tiszta ecetsavnak a vörös vórtestekre való hatása 
is vizsgálat tárgyát kellett hogy képezze, mert föltételeztük azt, 
hogy ezen marósav által a gyomorbélhúzamban okozott lágyulásos 
elhalás úgy tekinthető, mint egy mesterséges sebfelület, ahonnan 
egyenesen a vérkeringésbe jut az ecetsav s mindaddig míg sókká 
nem alakul, tiszta sav gyanánt szerepel s acidaemiás állapotot tart­
hat fenn s véleményünk szerint az eddig említett méreganyagok 
közül talán leginkább ez tekinthető olyannak, mely a vörös vértestek 
feloldásának, illetve a haemoglobinaemiának fő okozója, annyival is 
inkább, mert a vizsgálatokban szereplő vegyületek közül épp az 
ecetsav az, melyből kísérletileg is a legkevesebb mennyiség elég 
ahhoz, hogy haemolysis létre jöjjön. 
B vizsgálatok azt mutatták, hogy míg a betegnek vérével 
0'50%-os konyhasó oldattal készült 0'004%-os ecetsav még erős 
haemolysist ad, sőt 00012%-os ecetsavval is kapunk még haemo-
lysist, addig más emberek, egészségesek vérénél a 0'004%-os ecet­
savval oly minimalis a haemolysis, hogy mondhatni itt van annak 
határa; ezek alapján kijelenthetjük, hogy betegünknek vére az 
ecetsavval szemben is érzékenyebb, kevésbbé cllentálló, mint más 
egészségesek vére. 
A méregként használt eeetszeszből egy deciliternyit sikerült 
megszereznünk, amely 59'4%-os ecetsavnak bizonyult n. NaOH-val 
történt titrálásnál s hogy vájjon nem volt-o fertőzve ezen ecetsav 
más — ugyancsak haemolytiknsan ható méreggel, például hangya-
savval — negatív eredményt adtak az erre vonatkozó kémlések. 
(Légenysavas ezüst reduetio, kikristályosílás ólommal, szinreaclió 
vas chloriddal.) 
Betegünknek vérsavója nem mutatta hideg vagy meleg haemo-
lysinnek jelenlétét az erre irányuló kísérletek folyamán. 
Habár az ecetsavnak mérgező hatása a vörös vértestekre a 
haemoglobinjuk kioldásában nyilvánul, amely protoplasmájuknak 
bántalmazásával, illetve elpusztulásával van kapcsolatban s ez 
utóbbi valószínű már helyrehozhatatlan is, mégis vannak támpon­
tok arra nézve, hogy a vörös vértestek festékanyagának kioldásához 
vezető méreghatásnak léteznek olyan stádiumai, melyekben a folya­
mat még megakasztható, illetve visszafordítható, ami a súlyos 
haemoglobinaemia olykori javulását, gyógyulását is megmagyarázza, 
mert ha azt nem is vesszük tekintetbe, hogy savnak vérbe jutása 
által okozott elváltozások vissza is fejleszthetők megfelelő mennyi­
ségű alkáli bevitelével, azt nem hagyhatjuk azonban figyelmen kívül, 
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hogy a, mikor egyes fehérje féleségeknek oldásba vitelére kis mennyi­
ségű só is nagy befolyással van és só hozzátétele által azok oldható­
sága nagy fokban emelkedik, mégis — akármennyire is paradoxon­
nak lássék — kisózással megakadályozható egy festékfehérjének: 
a haemoglobinnak kioldása, vagyis a haemolysis s bárha nekünk 
nem volt alkalmunk ezen theoretiee helyesnek látszó kísérleti tény­
ről in vivő meggyőződni, mint MoHR-nak, ki egy nőnél jelentkező 
paroxysmalis haemoglobinuriás rohamot szakított félbe, azaz coupi-
rozta nagyobbacska sóadag bevitelével, hypertoniássá tevén a vért, 
ezzel a haemolytikus complement hatását megszüntette, de in vitró 
mi is észleltük a sónak haemolysis gátló hatását ecetsavval történő 
behatásnál. 
Betegünknek vére e tekintetben is különbözött az összehasonlí­
tásul szolgáló egészségesek vérétől, mert például 002%-os ecetsavnak 
fokozatosan emelkedő százalékú konyhasóban való oldatával a mig 
egészségesek vérénél 072%-os konyhasós ecetsavnál kaptuk a 
haemolysis határt, addig a mérgezett vérével csak 0'80°/0-nál szűnt 
meg a haemolysis, tehát a konyhasónak fokozatosan emelkedő 
mennyiségével, kisózással el lehet jutni oly határhoz, amely a haemo-
N lysist megakadályozza s a mérgezett vére nehezebben sózható ki, 
mint az egészségesek vére, vagyis az ecetsav ezt a vért a konyha­
sónak nagyobb mennyisége (százaléka) mellett is haomolysálja, 
tehát úgy látszik, mintha a mérgezett vére érzékenyebb volna az 
ecetsavval szemben. 
A vázolt kísérleti eredmények szerint a betegünk vére többféle 
szempontból másképpen viselkedett a haemolysis tekintetében, mint 
az összehasonlításra felhasznált egészségesek vére s ezen eltérő 
viselkedés a kísérletek credményéképen kapott számokban kifejezve 
látszólag csak kis fokú, azonban ha tekintetbe vesszük, hogy a 
vizsgálatok a mérgezett vérének csak igen kis mennyiségével, min­
den egyes alkalommal 0'05 cm3-rel történtek, akkor ezen kis eltéré­
sek is átvive az egész tömeg vérre vonatkozólag, nagy különbsé­
get jelenthetnek. 
Hogy a betegünk vérének ilyen sajátszerű viselkedésére az 
okot mi adhatta meg, azt határozottan megmondani nem tudjuk, 
mivel azonban betegünk tarkójának leukodermája, valamint vér­
savójának positiv WASSERMANN reactiója a syphilis fölvételére jogosít, 
közelfekvő gondolat az, hogy ennek lehet szerepe abban. Azt régóta 
tudjuk, hogy egyes mérgezések kifejlődésére a sokféle tényezőn 
kívül bizonyos különleges betegségek lehetnek olyan hatással, hogy 
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az ily szervezet a méreggel nehezebben tud megküzdeni, mint az 
erőteljes, egészséges s ily betegségek folytán a vörös vértestek 
protoplasmájának ellentállása annyira csökkenhet, hogy haemoglo-
binjukat már olyan sóoldatban is leadják, melyben az egészséges 
ember vörös vértestei azt még megtartják, mert hypotoniás konyhasó-
oldatokkal, ezetsavas sóknak hígabb oldataival s magával az ecet­
savval szemben is kevésbbé ellentállók, érzékenyebbek. 
Az ily beteg szervezetnél talán a vörös vértestek intraglobu-
laris része nagyobb vízszivó tulajdonsággal bir, avagy az is lehet 
a magyarázata, hogy az ilyen vörös vértestek burka annyira meg­
változott, hogy a haemoglobin kilépése elé kevesebb ellentállást 
tanúsít, mint a normális vörös vértestek burka hasonló fokú kitágít 
tatással szemben, mert az ily vörös vértestek nem bírják ki a duz­
zadásnak nagyobb fokát anélkül, hogy haemoglobint ne veszítenének. 
Más magyarázatát a vörös vértestek e sajátos viselkedésének adni 
ina még nem tudjuk, mert sajnos ma sem vagyunk sokkal távolabb, 
mint FLÜGCSU, aki 1877-bcn mondta azt, hogy „a szervezetben mélyre­
ható vérmegváltozások folyhatnak le anélkül, hogy analytikus metho-
dusaink azoknak legkisebb nyomát is biztosan kitudnák mutatni". 
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KÖZLEMÉNY A KOLOZSVÁRI FERENCZ pÓZSEF TUDOMÁNYEGYETEM 
BELGYÓGYÁSZATI KLINIKÁJ ÁBÓL. 
Az anopheles és az ember maláriás fertőzését 
befolyásoló körülményekre vonatkozó kísérletes 
vizsgálatok. 
í r ta : JANCSO MÍKLÓS dr. egyet. ny. r. tanúr. 
A most dúló világháború ismét rcáirányította a figyelmet a 
maláriára, amely a déli harctereken olyan méretekben lépett fel az 
egymás ellen küzdő hadseregeknél, hogy megfékezésétől függött azok 
fönnmaradásának lehetősége. 
Az erre irányuló törekvések ismét fölszinre vetették a maláriára 
vonatkozó ismereteink számos, még megoldásra váró kérdését- E kér­
dések közül két olyannal, amely kísérletileg a legnehezebben oldható 
meg, kivan foglalkozni ez a közlemény: az anopheles és az ember 
maláriás fertőzését befolyásoló körülményekkel. 
Ezek a vizsgálatok akkor végeztettek, a mikor Kolozsvárt és 
vidékén az 1890-ben kezdődő malária endemia, mely 1897—98. 
években epidémiává növekedett, már kialuvóban volt: a megbetege­
dések száma erősen fogyott, csupán enyhébb megbetegedések fordultak 
már elé; de még mindhárom plasmodium-faj által előidézett meg­
betegedésekkel találkoztunk. (Lásd mellékelt 1. ábrát a következő 
oldalon.) 
Kísérleteinkhez kivétel 'nélkül úgyszólva anopheles maculipcn-
niseket használtuk. 53 váltólázas egyéntől 104 sorozatban végeztünk 
fertőzési kísérleteket anopholeseken és 68 egyénen tettünk kísérletet 
s malária inoculatiójára anophelesek által. 
Plasmodiumfajok szerint ekisérletek következőleg oszlanak meg: 
lertözéselc tertiana plasmodiumoJckal. 18 maláriás egyéntől 22 
kísérleti sorozatban fertőzünk anopheleseket. inoculatiot megkísérel­
tünk 22 egyénen. 
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Fertőzések quartana lüasmodíumokkal. 13 maláriástól 18 kísérleti 
sorozatban fertőzünk anopheleseket. Inoculatio kísérletet 3 egyénen 
végzünk. 
Fertőzések praecox plasmodiumokkal. 22 maláriástól 64 sorozatban 
kisérlünk meg anopheleseket fertőzni. Inoculatiot 43 egyénen kisér­
lünk meg, 
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I, Kísérletek tertiana plasmodiumokkal. 
1 0 0 1 . 
1 . Weinberger Mór 14 evés fiú, 14 nap óta liarmadiiapos liidegleiése van. 
i erliana simplex hőmouot. Vérben torliansL_plasmodiumok. 
2. V.—21-én este 7 órakor, roham végén, botauicus kertben fogott anopho-
lesekkel vért szívatunk s ezek azonnal 35°-Iioz tétetnek. 3 anopheles mindonike 
3 nap múlva telve kis eyslákkal. 
2. V. -22 én este 11 órakor, 1 gramm chinin után 19 óra múlva, lázmentes 
napon, ugyancsak botauicus kertbon fogott ampholesok szívnak vért s azonnal 
35°-hoz tétetnek. 2 anophelcsből mindkotlöbon kevés cysla 2 nap múlva. 
2 . Daskál József 53 éves férfi, 7 nap óta harmadnapos hideglelése vau. 
2p év előtt 7 hónapig hideg lelte. Tertiana simplex hőmenet spontán olmaradó 
rohamokkal. Vérben igen nagyszámú tertiana plasmodium. 
3. IX.—10. Szucsákban fogott anophelesek szívnak vért roham előtt, azonnal 
35°-hoz tétetnek. 8-ik napig 12-ből fertőzve találtatott 1. 
8 . Steril Jenő 15 éves fiú, augusztus óta harmaduapos hideg leli meg­
szakításokkal. Mindennapos rohamokat észlelünk, vérbon tertiana plasmodiumok. 
4. X.—18-án este, roham végén, Báosból hozott anophelesekkcl szívatunk 
vért Phoenix alkalmazásával s azután 22—24° C között tartatnak el. Ugyanezek 
ismét szívnak vért ugyanötőle 19-én este, roham végén, Phoenix alkalmazásával. 
13-ik napig- elölt 41-ből egyen találtunk 1 nagy cystát, mely torz íejlődésű, 
6-ik napon 1Ü, 11-ik napion pár, lG-ik napon 5 szív vért 1. L, T e r é z tő i . 1 
L. Teréz további észlelése alatt nem betegszik meg, vérében plasmadiumokat 
nem találunk. 
l O O S . 
•4. Blaga Viktória 22 éves, tertiana fertőzés és tuborcul. miliaris acuta. 
2 hó óta beteg, typusos febris intermittons tertiana rohamok, azután fölmenő magas, 
állandó láz. Vérbon törtian-plasmod., de som élő vérben, sem Romano'iYSzky sze­
rint festettben gamoták nincsenek. 
ö. III. —31-én szívnak tőle Monostoron fogott anophelesek vért, roham 
derekán, azután 25°-nál állanak. 5 nap múlva mind a 12-ben nem találunk semmit. 
5 . liachus János 45 éves férfiú Kolozsvárról. 1 hét óta harmadnapos hideg 
leli. Vérében sok tertiana plasmodium, sok gameta. 
6. VII.—10 én d. e. szívnak tőle vért a városi pojtákan fogott anophelesek 
ós azonnal 21°-hoz tétetnek. 
2-ik és 6-ik napon újra szívnak vért 2. C s. B i r i t ő 1 s ekkor 6 marad 
21«-jiál, 8 áttétetik 30°-hoz. 
a) a 30"-nál tartottakból a 8-ik napon egyet elölünk, 16 szemcsés eysta 
látszik benne. 10-ik napon egyet elölve benne még nem kész sporoeystákat látunk. 
li-ik napon egybon semmi. Másikkal e napon és 10-ik napon vért szívatunk 
3. B. M á r t o n t ó l , ebben előlésekor fertőzést nem találunk. 
' Kísérleteinkre olyan egyéneket használtunk fel, akik erre készségesen vál­
lalkoztak részint a tudomány iránti érdeklődés, részint Loefflornok egy, a napi­
lapokba is belekorült eikko miatt, mely szerint chronicus megbetegedések néha 
maláriás fertőzés után gyógyulnak. 
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b) a 'JP-nál tartottakból lG-ik napon csak 1 ól, ez nincs fertőzve. Sem 
Cs. Biri, sem B. Márton nem betegszik meg s vérükben plasmodiumok nem 
találtatnak. 
6 . Lázár Fercncné 43 óves, apahidai asszony. 1 hete másoduapos hideg 
leli a déli órákban. 
7. VIII.—7 én roham előtt, vérben nagyszámú segmentalodó schizon van. 
4 Bácsból hozott anophclessel szívatunk vórt ós azonnal 20—29°-hoz tesszük. 7 nap 
múlva og'yik sincs foitőzvo. 
7. G. MitVU 40 éves, Szamosfalváró], 2 hete mindennapos hideg leli dél­
utánonként. Vérében 2 genoratioban vivax plasmodiumok vannak, de gamotákat 
nem találunk. 
8. VIII.—14-én szamosfalvi anopholesek vért szívnak délután 6 órákor, 
ép hideglelős rohama alatt s azután 20—21°-nál, másrészük 30°-nál tartatik el. 
r> nap múlva 30°-nál tartott 4-ben fertőzés nincsen. 6 nap múlva 21°nál tartott 4-ben 
fertőzés nincsen. 
8 . Bot Kisó, 15 óves, Mákóból. 6 hete vannak mindennapos hidegrázásai. 
Vérében sok tertiana plasmodium van ós gamoták is. 
9. IX.—11-én délelőtt 10 órakor hidegrázás alatt szívnak vért Bácsban fogott 
aiiopholesok s mindjárt 30°-hoz tétetnek. 4 nap múlva újra vórt szívnak 4. IS. 
M á r t ó n t ó l . 11 nap múlva csak 1 él, ez sincs fertőzve. B. Márton nem beteg­
szik meg, vérében plasmodiumok nem találtatnak. 
í). P. Taszika, 8 hónapos, Szucsákból. 1 hete harmaduapos hideg leli. 
Véróbcn sok tertiana plasmodium és gameták. 
10. IX. —15-én roham elöt 5 órával szívnak vért és azonnal 18—20° mellé 
(étetnek. 4 nap múlva 5 ól, ezek vért szívnak 5. B. A n d r á s t ó l . 10-ik napon 
elölt kettő erősen fertőzve kis amphiontokkal. 12-ik napon 2 él, ezek vórt szívnak 
0. P. M á r t o n t ó l , reggelre, oldöglenek, fertőzöttségük nem volt megállapítható. 
Sem B. András, sem P. Márton nem betegszik meg, vérükben plasmodiumok 
nem találhatók. 
1 0 . Blinav József 19 éves, Kolozsvárról. 11 nap óta mindennapos hideg 
leli a déli órákban, vérében sok tertiana plasmodium és gmneták láthatók. 
11. IX.—23-án délelőtt 9 órakor, roham előtt 1 órával szívnak vért szamos-
l'alvi anophelesek és azonnal 2 részre osztva 30°-hoz ós 21°-hoz tétetnek. 
a) 30° mellett levők 5 nap múlva ismét szívnak vért Blinartól, ki meg­
előző 2 napon T5—l'ö grm. chinint kapott per os, 14 nap múlva ismét vért szívnak 
7. Sz . E r z s é b e t t ő l . 40-ből fertőződik 26, 16-ik napon már érett sporocystákkal. 
de még nyálmirigyeik fertőzve nincsenek. 23-ik napon — X.—ltí-án este — 2 darab 
szív vórt 8. M. J u l i s k á t ó l . X.—24-én este 6 órakor ebből 2-vel ismét szívatunk 
vért M. Juliskától. K 2-ből csak egy került megvizsgálásra, ez erősen fertőzve 
volt. Sz. Erzsébet nem betegszik meg, vérében malária plasmodiumok nem 
találtatnak. 
1 1 . JJÍ. Juliskánál,1 ki ohloroanaemiával állt gyógykezelésünk alatt, 10-ik 
naptól kezdve apró hőemelkedósei lépnek fel délutánonként, a 15-ik napon — 
X.—31-én — délben 1 órakor kirázza a hideg ós vérében sok tertiana plasmodium 
és gameta található. 
12. Második roham kezdetén XI.—lén délután 6 órakor Bácsból fogott 
anophelesek szívnak vért M. Juliskától s ezek elosztatnak 35°, 30°, 24°, 20°, 17", 
16° és 13° hőmérsókű helyiségekbe. 
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a) 35" C-nál eltartott 4 anopholosből 1 fertőződött, 
b) 30" nál eltartott G anopliclesből 4 fertőződött, 10-ik napon már ki repedt 
sporocysták és a nyálmir igyeik fertőzve vaunak. 5-ik napon psto vért szívtak 
!J- M. J u 1 e s á t ó 1. M. Julcsa, nem lesz beteg, vérében mai. plasmodiumok nem 
találtatnak. 
c) a, 24" mellett álló 6-ból 4 fertőződött, 10-ik napon már érett sporocysták-
kal, kirepedt oystákkal és fertőzött nyálmirigyokkel. Ezek táplál ta t tak: 8-ik napon 
M. Juliskától, ki már ekkor ismételten oltinint kapott s kinek vérében ekkor már 
tortiana plasmodiumok nem voltak ta lálhatók; 8-ik napon 10. A. D é n e s t ő l és 
15-ik napon ismét MI. Juliskától. Á. Dénes nem betegszik meg, vérében plas­
modiumok nem találtatnak. M: Juliskának 3 izben harmadnaponként , azután 
ótödnaponként adunk 1—1 grm. chinint XI.—28-áig. Gyógyultan megy ki. 
d) 20"-nál álló 15 anopliclesből fertőződik 11 és pedig 19-ik napra megérő 
sporocystákkal és fertőzött nyálmir igyokkel . Ezek újra szívtak vért 8-ik napon 
11. A. K á r o l y t ó l . A. Károly nem betegszik meg, vérében plasmodiumok nem 
találtatnak. 
(2. ábra.) 8. az. inoeulatio lázlábiája. 
e) a 17"—lö"-nál álló 11 ánöphélésből 10 fertőződött, a képződő cysták egy 
része normális fejlődést muta t , egy részük erősén degenerálódott, még az 53-ik 
napon sincsenek nyá lmir igye ik fertőzve. Ekkor ezeket — tehát az 53-ik napon — 
21"—22°-hoz tesszük át ós az 57-ik napon közülök hárommal vért szívatunk 
12. T. P é t e m é t ő l , ugyanezekbő l kettővel a 63-ik napon 13. M. G á b ó m é t ó l 
E 3 anopholosből — me lyek a C3-ik napon öletnek el — kettőben „barna sporókat" 
tartalmazó nagy eystákat és egészen kiesi, dcgonerált cystákat találunk. T. Petemé 
nem betegszik meg, v é r é b e n mai. plasmodiumok nem találtatnak. M. Gábornénak 
a vérszívás utáni 12-ik n a p o n lierpes labiálisa lépik fel, de hőemelkedése, lóp-
nagyobbodása nem je lentkezik , vérében mai. plasmodiumok nem találtatnak. 
f) 16" mellett eltartottak későbbb 15"—14" között állanak. 36-ik napon 
elölünk kettőt, ebből egy iken elég sok s elég normális kinézésű oocysták láthatók. 
40- ik .napon még élő 2 anoplielest 24°-hoz tesszük át. A 42-ik napon egyik elhal, 
Syomrán egész normális k inézésű sporozoitoblasták és kicsiny, degenerált oocysták 
1 A positiv e r e d m é n y ű átoltások már-különböző kezlemónyekben részletesen 
ismertetve vol tak: PURJESZ ZSIGMOND „Maláriára vonatkozó vizsgálatok" Orv. 
Htlap 1902, „Beitrüge Útit Malariafrage." Wien. klin. Rundschau 1902. JANCSŐ 
^IIKLÓS „Tanulmány a váltóláz parasitáiról" Akadémia k iadványa 1906. 
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láthatók, A 43-ik nap egy anophelessel vért szivatunk 14. V. T a m á s t ó l . Ebben 
az anophelosben 6 nap múlva elöletvön, kevés degenorált cystát találunk, nyál­
mirigyeiben inroctio nyomát nem látjuk. V. Tamás nem betegszik meg, vérében 
inal. plasmodiumok nem találtatnak. 
g) 16 anophelest 13"-nál helyezünk el. Ezek egyike sem fertőződött. 
13. ugyanezen M. Juliskától XI.—1-én este 6 órakor, hőemelkodóso kez­
detén, szivatunk vért Báosból fogott anophelesekkel s (özeket aztán 20° mellé 
állítjuk. 7-ik napon elolt 4 erősen van fertőzve oocystákkal. Ekkor ismét vért . 
szivatunk 15. A. K a t á t ó l és 4 részre osztva 30°. 20°—22°, 16° ós 15°-hoz helyez­
tetnek. E 18 anophelos mindenike fertőződött. 
a) 30" nál eltaitottakban a tizenkettedik napon egészen érett sporocystákal 
találunk. 
b) 20o—22o-nál tartottakban tizenkilencedik napon már kiropodő, érett 
sporooysták vannak. 
c) 16"-nál állók később 13°, sőt 11°—9°-nál állanak. 36-ik napon sporo-
i-yslákkal vannak megrakva a kihúzott gyomrok. Az 51-ik napon, ezeket 22°-hoz 
tesszük át és 56-ik napon vért szivatunk ogygyol 16. V. T a m á s t ó l s ugyan­
ezzel a vórszívást megismételjük V. Tamástól a 64-ik naj-ion is. Ezt az anophelest 
a 70-ik napon elöljük, gyomrán sok degenorált „barna spórás" oysta és más 
mindenféle módja a degenerációnak látható, nyálmirigyoiben sporooiták nincsenek. 
V. Tamás egészséges marad, vérében plasmodiumok nem találtatnak. 
d) Csoport 15" nál áll. 19-ik napon elölt kettőnek gyomrán sporoblastoidők. 
43-ik napon 24°-hoz tesszük őket át. A 44-ik napon kettővel vért szivatunk 
17. T. P é t e r n é t ő i , s ezt megismételjük velük 49-ik napon megint s aztán 52-ik 
napon elöljük okét: csak egyiknek gyomrán találunk egy degenorált cystát, nyál-
mirigyeik fortőzvo nincsenek. T. Petemé egészséges marad, vérében plasmodiumo-
kat nom találunk. 
1 0 0 3 . 
1 2 . Brezovits Jóssef 33 éves, Jakobeniből. Két hót óta hol másodnapos, 
hol mindennapos rohamai vannak, bennléte alatt quotidiana hőmonctot észlelünk. 
14. VI.—30 án szivatunk vért Dezmóren fogott anophelesekkel délelőtt 1U 
órakor, 2ö°-nál, közvetlen hidegrázás előtt. Vérben sok egynapos vivax plasmodium 
ós him ós nő gametaalakok vannak. Mindjárt két csoportban 30°-hoz és 17°-hoz 
helyeztük az anophelesekot. 
a) 30"-nál állók harmadnap ismét szívnak vért Brezovitstól. Nagyon sok 
pusztul, úgy, hogy hatodik napon csak 1 él, telve sporoblastocystákkal. 
b) 17°-nál állók 10 nap alatt mind elpusztulnak. 
15. Ugyancsak Brezovíts J.-tó'l VII.—1-én délelőtt megint közvetlenül 
roham előtt szívnak Dezméren fogott anopholesek 26<>-nál s azonnal 30°-hoz ós 
27u-hoz helyezünk egy egy csoportot. 
a) 30^-nál állók másnap ismét vért szívnak ugyancsak Brezovitstól délelőtt 
lü órakor. 6-ik nap mind eldöglöttek, egy volt vizsgálható, oz nom volt fertőzve. 
b) 27° nál állók újra szívnak vért 18. S t . J ó z s e f t ő l 6-ik napon. 13-ik 
napig mind eldoglenek, három vizsgálható, ezek nincsenek fertőzve. St. József 
nem betegszik meg, vérében plasmodiumok nem jelennek meg. 
10. Ugyancsak Brezovitstól VII.—2-án délelőtt, roham alatt, 12 órakor 30° 
mellett szívnak vért dezmóri anophelesek 1 óra alatt s azonnal 17°-hoz tétetnek. 
ANOPHELflS BS RMBfiR KÍSÉRTETI MAT,ÁRIÁS FPiRTÖZlíSR. 8 4 9 
7-ik napon 10. S z . S á n d o r t ó l vórt szívnak. 10-ik napon egyel elölünk, benüe 
átfúródó ookinesok és kis oocysták. 14-ik napon csak 1 ól, ez nincs fertőzve. 
St. Sándor nem betegszik meg, vérében plasmodiumokat nem találunk. 
1 3 - Jobbágy Tjaei 2'/a éves fiú, Györgyfalvár ól. Két alkalommal harmad­
napos hidegrázása volt. 
17. Most VII.—4-én délelőtt 0 órakor, harmadik rohama kezdetén, szívnak 
vért dczméri anophelesek 30° mellett 1 óra alatt, midőn vérében sok segmentalódó 
sehizon és kevés him gameta van. Az anophelesek ezután 30°-hoz tétetnek — G 
darab. Harmadik napon 20. D. L á s z l ó t ó l , hetedik napon 21. S t . J ó z s e f t ő l 
szívnak vért. 11-ik napig mind eldöglenek, egyik sincs fertőzve. Sem D. László, 
sem St. József nem betegszik meg. 
1 4 . Abrudán Gábor 23 éves férfi Hidalmásról. Egy hete mindennapos 
hidegrázása van. Bennléto alatt harmadnapos rohamok. 
18. VII.—3-án délelőtt 9 órakor vért szívnak Dezméren fogott anophelesek 
30°-nál, 2 óra alatt, hidegrázás végén, mikor vérében kevés gameta volt található. 
Ezut&n az anophelesek 21°-hoz tétetnek s hetedik nap vért szívnak 22. D. L a c z i -
t ó 1. Tizenkettedik napig mind eldöglonok, liótből fertőzve volt kettő. D. Inrzf 
nem betegszik meg. 
l ő . liozsán Mária 23 éves nő, Felekről. 0 hete harmadnapos hideg leli, 
19. VIII.—12-én délelőtt 9 órakor 27°-nál szívnak 1 óra alatt tőle vért 
dozméri anophelesek, roham előtt, amikor vérébon kevés him gametát latnuk. Az 
anophelesek 2 csoportban 35°-nál és lr>°--130-nál állanak tovább. 
35°-nál állók 2 nap alatt mind oldüglonok, csak 1 él, ebben néhány kis 
oocysta van. 
15"—13" közt állókból 9-ik napon csak 2 ól, ezek nincsenek fertőzve. 
1 6 . Izzó Zakariáné 43 éves asszony, Magyarderzséről, Tegnap először 
rázta ki a hideg. 
20. IX.—9-én délelőtt 12 órakor, vérben sok tertiana plasmodiiim 2 gene­
ráliéban és gameták. Vért szívatunk Dezméren fogott anopholesekkel és azonnal 
37°-hoz és ll°-hoz tesszük őket. 
a) 37°-nál álló négyből egy sűrűn fertőződött. 
b) IP-nál állót 22 óra múlva 21°-hoz tesszük át, hatodik nap elölve normális 
cystát találunk rajta. 
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1 7 . Méhes János 15 éves, Kolozsvárról. 4 hét óta mindennapos hideg leli. 
Vérében sok tertiana plasmod. és gameták. 
21. IV.—13-án délelőtt 10 órakor Szamosfalváról hozott anophelesokkel vért 
szívatunk s azonnal 24°-hoz tesszük őket. 4 napra mind elhal, nincsenok fertőzve. 
1 8 . •Tiibuj Károly 30 öves, Kolozsvárról. G nap óta harrnadnapos hideg 
leli. Vérében elég sok tertiana plasmodium van. 
22. IV.—13-án roham előtt vért szívatunk Szamosfalváról hozott anephele-
sekkel és azonnal 24°-hoz tesszük őket. 7 nap múlva mind eldöglenek, fertőzve 
nincsenek. 
Tertiana plasmodiumokra vonatkozó kísérleteink eredményei, 
Tertiana plasmodiumokkal fertőzött 18 egyéntől kísérelünk meg 
anopheleseket inficiálni. Negatív eredményt 9 egyéntől 10 kisérletben 
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kapunk, azonban tulajdonképen csak 6 egyéntől nem sikerült az 
anophelesek fertőzése, 12 egyéntől sikerült. 
a) Negatív eredményt kaptunk : 
Ha a beteg vérének tüzetes vizsgálatánál egyáltalában nem 
sikerült gametákat találni. (5., 8. kis.). 
Ha tertiana gametákat tartalmazó vér szívása után az anophele-
seket állandóan 16°-nál alacsonyabb hőfok mellett tartottuk el. [ 18. 
kis. g), 19. kis., 12. kis. g)]. 
Negatív eredményt akkor is kaptunk, amikor a beteg vérében 
sok gametát találtunk, dacára annak, hogy az anophelesek vérszívás 
után hőoptimumnál tartattak el. (21. kis.). 
b) Positiv eredményt Icaptimk: 
Ellentétben előbbivel megtörtént, hogy egyetlen vérszívás alkal­
mával az összes felhasznált enophelesek —• 22 — fertőződtek. (13. kis.) 
Az anophelesek fertőzése létrejött tertiana plasmodium fertőzés 
jelenlétében a legelső roham alkalmával. (12., 16. kis.). 
A fertőzés létrejött roham előtt 5 órával, roham alatt és roham 
után órákkal történő vérszivások alkalmával. Ép úgy létrejött fertőzés 
roharamentes napon typnsos tertiana hőmenetnél, egy plasmodium 
generatio jelenlétében is, ha a vérben gameták voltak. (2. kis.). 
Positiv eredményt kaptunk kisérleteinkben, ha az anophelesek 
vérszívás után 37° C—16° 0 között tartattak el, csakhogy 37°C-35°C 
közötti hőnél az anophelesek nehezen voltak eltarthatok, gyorsan 
eldöglöttek; 17°C-on aluli hőmérséknél pedig az ivaros generatio 
korescsá fejlődött és malária propagálására alkalmas sporozoitisek 
nem fejlődtek. 
A hőmérsék alacsonyabb foka mellett az ivaros generatio ki-
Icjlődésének ideje erősen meghosszabbodott: 
30°C-nál 10-ik napon kész és kirepedt sporoeystákat, fertőzött 
nyálmirigyeket találtunk. (12. kis.). 
24°-nál 10-ik napon szintén érett és kirepedt sporoeysták voltak 
és a nyálmirigyek fertőzöttek [12. kis. c) |; de még ezek a 8-ik napon 
történt vérszívásnál fertőzést nem hoztak létre: 10. A. Dénes. 
22"—20° C-nál 16-ik napon már kész sporoeysták voltak láthatók, 
ele még a nyálmirigyek nincsenek fertőzve [11. kis. b ) | ; 19-ik napon 
érett és kirepedt sporoeystákat ós fertőzött nyálmirigyeket találtunk. 
[12. kis. d) 13. kis. b)J." 
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14-ik napon vórszívás alkalmával még inoculatio nem jött létre : 
7. Sz. Erzsébet. 
Í7°—15" G között egy része a cystáknak degenerálódott, 53-ik 
napon sem jött létre a nyálmirigyek fertőzöttsége, sőt úgylátszott, 
hogy az ilyen hőfoknál tartott anophelesek a maláriát nem propa­
gálják. [12. kis. e), f)]. 
A vérszívás után azonnal ll°C-hoz tett s 22 óráig ott tartott 
anophelesek is fertőződtek, ha azután hőoptimumnál tartattak el. 
120. kis. b)]. 
Ha az ivaros generatio fejlődése magasabb hőfoknál megindult 
és azután kerültek az anonhelesek túlalacscny. hőmérsékhez (í?>. kísér­
letben 7 napig 20°-nál állanak s azután 10°—9° között tartatnak el) 
a cysták degencráltak sporozoitisek nem fejlődtek s az ilyen ano-
pheles a maláriát nem propagálta: 16. V. Tamás, 17. T. Péterné. 
A már egyszer fertőzött anophelesek új vérszívás alkalmával 
újra fertőződtek. 
A különböző helységekből gyűjtött anophelesek fertőzési viszo­
nyok tekintetében egymástól eltérő magatartást nem mutattak. 
Rohamok előtt per os adott Chinin 1 grammja után még 19 óra 
múlva is sikerűit tertiana simplexnél az anophelesek fertőzése. 
Ha a vér chinint tartalmazott vérszívás alkalmával, azért az 
ivaros generáció fejlődésbe fogott s zavartalanul fejlődött ki, dacára 
annak, hogy az anophelesek többször is chinin tartalmú vérrel 
tápl áltattak. 
Az így fertőzött és táplált anophelesek által propagált malária 
chininállónak nem bizonyult. (11. sz. kísérlet). 
Kísérleteinknél részint táplálás céljából, részint inoculatio meg­
kísérlésére 22 nem. maláriás egyént használtunk fel. Az inoculatio 
mindannyiszor nem sikerűit, ahányszor az anophelesekben az ivaros 
generátió fejlődése még nem haladott előre annyira, hogy nyál­
mirigyeik fertőzve lettek volna. Ép úgy nem sikerült a malária 
propagálása, ha az ivaros generátió fejlődése 17°C-on aluli hőmér-
séknél jött létre. 
A malária propagálása egy esetben sikerűit. Abban az esetben, 
amelytől az itt felhasznált anophelesek fertőztettek, a hidegrázások 
mindig a déli órákban következtek be. Vért az anophelesek reggel 
9 órakor szívtak. Az inoculatio este G órakor történt. Az első hideg­
rázás az inoculalt egyénnél déli 1 órakor lépett fel. (11. sz. kis.) 
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II. Kísérletek qua r t ana p lasmodiumokkal . 
1 0 0 1 . 
1 . Tamás Mihály 21 évos, Bonczhidáröi. Két öv olőtt egy évig tartó 
hideglelésben szenvedett. Jelenleg egy hete hideg rázza. Hőmenet quartana duplex, 
vérben quartana plasmodiumok. 
1. V.—28 An reggel szívatunk vért szobahőnél botanikus kertben fogott 
anophelesokkel. Utolsó roham tegnap délután, ma lázfalan. Fertőzés nem jött létre. 
2. J'atalH Károly 19 évos, Kolozsvárról. Hét hete betegeskedik, de hideg 
nem rázta. Typicus mindennapos rohamok. Vérben nagyszámú quartana plasmodium. 
2. IX.—23. Roham előtti órákban délelőtt szívnak vért Fehőrden fogott 
anophelosek. Szobahőnél állanak. 3-ik napon fertőzés nyomai nem láthatók. 
3 . Marosán ,János (54 évos, Kolozsvárról. Beteg három hét óta, harmad-
napos hideg' leli. Hőmenet: tertiana berúgna tjqnca. Vérben ÍJ generatioban qurlnna 
plasmodiumok, 2 generatio tertiana. Rohamai X.—13-tól X.— 18-ig önkényt 
elmaradnak. 
3. IX.— 18-án szívnak vért délután G órakor Monostoron fogott anophelosek 
s folyton 19°—21°-on állanak. 4 nap múlva újra szívnak vért Janka Andrástól 
(quartana triplox) délben. A beteg' láztalan, vérében igen sok quartana plasmodium 
van. 11 nap múlva vért szívnak Vúnyolús Jánostól (quartana triplox) épen 2'1 
gnu. aristoohinin után 3 órával, rohamja közben. 15-ik napon elölünk húszat, fer­
tőzve csupán ogyet találunk 1 fejlődő sporocystával. Nyálmirigyei egynek sincsenek 
fertőzve. Ugyanekkor GO darab szív vért 1. M á t h é M a r i nem maláriástul. 
M&thó Mari nom betegszik meg', vérébon plasmod. nem találtatnak XT.—23-ig, 
pedig időközben elég súlyos exysipolast áll ki. 
4. X.—13-án magas . lázzal járó roham alatt szívnak vért Monostoron fogott 
anophelosek s állandóan 35°-nál tartatnak el. 8-ik napon csak 2 él, ezek nincse­
nek fertőzve. 
5. X. — 13-án magas lázroham alatt szívnak vért és állandóan szobahőnél 
állanak. 8 nap múlva újra szívnak vért J&nku András quartana triplexestöl. 
Kilencből fertőződött kettő, tizennyolcadik napon már kiképződében lévő spöro-
cystákkal, egyiken 2, másikán csak 1 oystát találunk. 
4 . Mede.ian Dttmitrw 14 öves, ambuláns, Fohórdről. Hat hete hidog'rázása 
van. Vérében quartana plasmodiumok. 
6. X.—21. Szívnak tőle szamosfalvi anopholesok s 23°-nál tarlatnak el. 
10 nap múlva elölt tizbon semmit som találunk. 
5 . 'TanJiii András 42 éves, Egerbogyről. Négy hete forrósága van s köhög'. 
Hőmenete quotidiana duplicata. Vérébon ig'en nagyszámú, több g'eneratióhoz tartozó 
quartana plasmodium. 
7. X.—23-án oste — roham közbon szívnak vért f-Szamosfalván fogott 
anophelosek s 23°—25° között ingadozó hőnél tartatnak cl. 6 nap múlva újra 
szívnak vért Ványolás Jánostól este, ki délelőtt épen 2'1 grm. aristochinint 
kapott. Vérében 3 grm. quartana plasmodium van. 11-ik napon hatban semmit 
sem találunk. 
1 9 0 3 . 
6. Ginye Péter 3ő éves, Olábnádasról. 5 hónap' óta mindennapos, majd 
harmadnapos hideg leli. Tiszta quartana hőmenet. Vérben kevés quartana plasmodium. 
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8. I.-26án (telelőit !> ómkor szívt vért l-l. Vérben ekkor sok fiatal 
quartana plasmodium v a n : rohamot megelőző délután van a beteg; Ugyfcjiszek 
28-án, roham elején, újra szívnak vért. 10-ik nap egyik sincs fertőzve. 
9. T.—2S án délután fi órakor roliam vége felé szívatunk vért Dezméren 
fogott anoplielesekkel s ké t részre osztatnak : 
a) SO^-nál állókból 10 nap múlva csak keltő él, ezek nincsenek fertőzve. 
b) 21o-nál állók kiivetkező rohamkor újra szívnak vért. Tizedik nap egyiket 
sem találjuk fertőzve. 
7 . Pfipp Sandolin 15 éves. Öt hónapja rázza a hideg, most két hét óta 
hidegrázásai szünetelnek. Vérében elég sok quartana plasmodium, köztük him és 
nő gameták, flag'ollumosokat is látunk. 
10. II. —3 án sz íva tunk vért dezméri anoplielesekkel s a vérszívás nlán 
—0° és 24°-hoz helyezzük azokat . 
a) 20" nál állók később 19'—22° között vannak állandóan. Vért szívnak Öt 
nap mnlva Madnrasi Esztertől. Tizenhatból fertőződik 8 anopheles 8—10 és több 
eystával. 
b) 24o-míl álló nyolcból 4 fertőződött 15—20 eystával, molyok e hőfoknál 
gyorsabb fejlődést muta t tak . 
8 . Abrudán Sándorné 32 évos, Mczőtóháíról. 8 hete negyednapos hideg 
leli, utoljára tegnap lelte ki . Vérben elég sok quartana plasmodium van, gamelákat 
nem találunk. 
11. IX.—13-án sz íva tunk vért Szamosfalván fogott anoplielesekkel és ISO", 
24", 20", 16°, 13°-nál tar t juk el őket. Fertőzést egyik csoport tagjain sem találunk. 
{>. Kecskés Lorenz 4 évos, Mezőőrről. Anyja bemondása szerint már 
•másfél év óla hideglelős. Ná lunk alacsony, mindennapos hőomelkodései vannak. 
Vérében kevés quar tana plasmodium, hím és nő gameták, llagellumos h ímek 
lálszanak. 
12. XI—14 én sz íva tunk délután 5 órakor 80 Szamosfalvárói hozott anophe-
lessel vért s 30°, 10°, 12°-hoz tesszük őket. Fertőzés egyik csoport tagjainál sem 
jött létre. 
1 0 . Tose GynrJcdné 60 éves, Bedecsről. 3 hónap óta szenved hideglelésben, 
legutóbb quar tana lypussa l . 
13. XII—2 án délelőtt 9 órakor, roliam végén, szívatunk tőle vért Szamos­
falván gyűjtött anoplielesekkel. Vérében okkor még elég sok quartana plasmodium 
van, köztük gameták. X I I . —5-ón délelőtt 10 órakor újra vért szívnak ugyanőtőle . 
Első vörszívástól kezdve elosztjuk és 30°, 24", 20", 10°, 13«-nál tartjuk el őket. 
Fertőzés egyik csoport tagja inál sem jött létre. 
1 1 . Marosán János 04 éves, Kolozsvárról. Szeptemberben feküdt benn 
tertiana és quartana p lasmodiumokkal vé rében ; 4 hete újra leli a h ideg negyed-
naponként. 
14. XII—22. Vórsz ívás 31° mellett, épen hidegrázás elején. Vérében igen 
nagyszámú quartana p lasmodium, de gametát egyet sem találunk több kész í tmény 
átvizsgálásánál sem. A'érszívás után anophelosek azonnal a 30°, 22", KiMioz tétetnek. 
Egyik csoport tagjai sem fertőződtek. 
l í > Q f í . 
1 2 . Marosán Gavrila 19 éves, Tordáról. Egy éve szenved hideglelésben. 
Eebris intermittons quar tana , nephri t is chronica. 
Értesítő (orvosi szak) 1917. 23 
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15. X. 22-én délelőtt 11 órakor vért szívatunk. Rohama tegnap volt. 
Vérébon o napon schizonok és sok nő- és hímgaiuola Jiíms/.álakkal. Vérszivás 
28° hőmórsók mellett 1 óra alatt, azután elosztjuk és 80°, 211°, Ifi"-!!"/, tesszük az 
anopheleseket. 
a) 30" mellett állóV. újra szívnak vért ugyancsak Marosán Gavriláfól 23-án 
és 24-én osto — roham alatt, midőn sokkal több gamotát találunk vérében. 
b) 20"-nál eltartottak újra szívnak vért 24-én osto — roham alatt — mindkét 
alkalommal sok gameta van a vérében, 13-ik nap Fazekas Erzsi quartanástól 
szívnak vért, kinek vérében szintén sok gameta alak van. 18-ik és 20-ik nax> 
2. S z . I s t v á n t ó l tápláltatnak vérrel. 11 darab egyike sem volt fertőzve. 
o) A lö"-nál állók 24-ikén este ismét majd mind szívnak vért Marosán 
Gavrilától, roham végén. 18 napon tápláltatnak 2. S z . I s t v á n t ó l . 26-ik napon 
átteszem őket 23"-hoz s tovább itt állanak. 33-ik napig 10-ből egy sem fertőződik. 
Ifí. X.—24-én este 6 órakor, roham közben l'hönixsol szívatunk vért 
s azután 24°-nál tartjuk el az anopheleseket. X.—2(i-án ismét szívnak vért Marosán 
Gavrilától Phoonixsol. 18-ik napon 8. .1. . I n o n t ó i , 16-ik napon F&zéka&Érzsi 
(|iiartanástól szívnak vért. 28-ik napon 4 él, ezek nincsenek fertőzve. 
17. X.—26-án este 6 órakor, roham előtti napon l'hönxsol szívatunk vért 
s azután a 2ü"-hoz állítjuk az anopheleseket. X.—27-én délelőtt és este ismét 
szívnak egyesek vért ugyancsak tőle. 8-ik napion Fazekas Erzsi quartanástól 
szívnak ismét vért, kinek Vérében sok <|uartaua gameta van. Tizenkettőből fertő­
ződik három, 21-ik napon már majdnem érett, vagy teljesen érett sporocystákkal, 
36-ik napon fertőződött nyálmirigyokkel. Egyen-egyo.i (i —12 cysta van. 
1 3 . Vasekas JRrzsi 14 éves, Mezőtóhátról. 3 bónap óta hideg leli, legutóbb 
negyednapos typussal. 
18. XI.—9 én este 6 órakor szívnak vért Szamosfalván gyűjtött anophelesek 
roham lezajlása után, a vérében elég sok hím- ós nőgameta van. Vérszivás után 
o0°, 20° és 170-nál tartjuk el őket. A 32 anephelesből 1 som fertőződik. 
Quartana plasmodiumokra vonatkozó kísérleteink eredményei. 
Quartana plasmodiumok által létrehozott fertőzések esetében 
13 egyéntől 18 kísérleti sorozatban végeztünk vizsgálatokat. Csupán 
3 egyéntől sikerűit 4 sorozatban anopheleseket fertőznünk : 3., 5., 
10., 17., kísérleteinkben. x\ fertőzések 19°—24°-nál jöttek létre, 
aránylag nem'nagyszámú eysta fejlődését észlelthettük. 
Egyik esetünkben ugyanazon egyéntől (12. sz.) roham előtti 
napon sikerült fertőzni anopheleseket, más napokon ellenben ugyan­
ilyen hőmérséknél nem; dacára annak, hogy a beteg vérében nagy­
számú gameta volt. 
20°-nál a sporoeysták teljes kifejlődése 3 hét alatt történt meg. 
(17. sz. kis.). 
Inoculatio kísérletre 3 egyént használtunk fel, illetőleg vér-
szívásra : 
Elsőtől 19°^-21°-nál eltartottak a 16-ik napon szívnak vért, 
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hogy a 60 között, amelyek vért szívtak, fertőződött volt-e ? azt nem 
tudjuk, mert sectiojuknál fertőzést bennük nem tudtunk megállapítani. 
Másodiktól 15°-nál állók 18-ik napon szívnak vért, ezek nin­
csenek fertőzve. 
Harmadiktól 24°-nál eltartott anophelesek a 1 l-il< napon, melyek­
ben sectiojuknál fertőzést megállapítani nem tudtunk. 
Egyik sem betegeit meg a 3 közül. 
111. Kisérletek praecox plasmodiumokkal. 
í o o í . 
1 . Nyilán János 30 óvos férfi, Mélából. 10 napja naponta délután hidog leli. 
1. VIII.—14-én délután 0 órakor szív vért egy anopheles a l>otanicus 
kertből. Délelőtt 10—11 óra között 1-5 grm. ohinint kapott per os. Vérben sok 
praecox solűzon s igen kevés gamota van. Ez az egy anopheles 24°-nál áll, elhull 
négy nap mnlva ; fertőzve van. 
2. Kozma .Jwoti lí! óvos; 2 hete beteg. Hőmenoto: spontán megszűnő, 
mindennapos hőemolkedósok. Vérszivásokkor alacsony lázak. 
2. IX. —9. szívnak vért Monostoron fogott anophelesek és 24°-nál tartatnak 
el. Vérben praecox schizonok és sok hím- és nőgameta van. Három nap múlva 
mindhárom fertőzve alig átfúródott ookinesekkel és kis amphiontokkal. 
S. IX. —7-én szívnak vért ős 24°-nál tartatnak el. Elöletnek hat nap múlva 
3 darab, mindegyike fertőzve apró amphiontokkal. 
4. IX.—10-én ismét vért szívatunk és az anopholeseket 33°—35° mellett 
tartjuk el. Nyolcadik napon nagyobb számú anophelessel ezek közül vért szívatunk 
1- F i 11 s- orvosnövendéktől, 4 anophelesnck lesz a hasa vértelt, de az illetőn .'13 
csípési helyet lehet találni. Filts két nap múlva rosszul érzi magát, hőmérsékc 
oT'60, náthás, lépé nem nagyobb, vérében plasmodiumok nem találhatók. 11-ik nap 
herpes labiálisa lép fel, de a lépé nem nagyobb, hőemelkodésoi nem jelentkeznek, 
vérében plasmodiumok nem találtatnak. Megfigyelése tart 1 hónapig, azután sem 
lesz beteg. 
3 . liartha Márton 2G éves, Vistáról. í hete mindénnap hideg borzongatja. 
•Pebrilis. 
5. X.—3. Roham végén, midőn vérében kevés fiatal schizon, sok hímszálas 
és nőgameta van, szívnak vért Bácsban fogott anophelesek s jönnek 30° mellé. 
Három nap múlva olöletnek, nincsenek fertőzve. 
4-. Iíurinetz Mátyásné 27 éves, Buzás-Boesárdról. 5 hete beteg, minden­
napos hideglelései vannak. Vérében elég sok praecox schizon és gameták. 
•IX.—24-ótől áll észlelés alatt. IX.—25. és 27-őn 1-5—1-5 grm. aristochinint kap, 
.mire hőemolkedósei megszűnnek. 
0. IX.—24. Roham végén szívnak vért Bácsban fogott anophelesek s 30°-hoz 
tétetnek.Kevés számú fertőződik; 6-ik napon nagy sporoblastocysták láthatók rajluk. 
7. IX.—29 én már láztalan, vérétion számos gameta. Vért Bácsban fogott 
Anophelesekkel szívatunk s ezek 30°-hoz jönnek. Kis számban fertőződnek, sűrűn 
megrakva gyomruk nagy sporozoitoblastákkal. 8-ik napra, sőt egynek nyálmirigye 
már fertőzve van sporozoitisekkel. 
23* 
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S. X.-'J. ÍSetognél reridrva lépeti fel tegnap 38':2 hőcrndkedésse l . Vért 
sz ívatunk Báesban fogpti anophelesokkol. Vérbőn ismét ivartalan generaüp schizonjai 
ós gaméták nagy számmal láthatok. Az anopli,elosok 3ő°-nál tárlatnak el. 8-ik 
napon kévésnek tetve gyomra számos, majdnem őréit spöroCys'táva'J. 
X.—4-én ismét l'fi aristoeliinint kap, melyre ismét láztalan lesz. 
.9. X. -8-án szívnak vért fiácsban fogott anophelesok s íitC-lioz fiéiotnek, 
f). napon párnak kihúzott gyomrán már nagyszámú, egészen érett, sporocyslák. 
10-ik napon hárommal vért szívatunk 2. K. PéJ t e r n é.t<51. B háromnak nyál-
mir 'gyöiben utólagos vizsgálatnál spörozoitiseket nem találunk, ellenbon gyomrukon 
pár sporocystát igen. Ugyanekkor elölt más anopüielesek gyomrán, sporocysták hat, 
vagy nagyobb számmal ós kettőnek nyálmirigyeVÍ is fertőzve találjuk. 12-ik napon 
i smét három szív vért 2. K. P é t é r n é t ő i . Utólagos vizsgálatnál ezeket sem 
találjuk fertÖzötteknefe: /?. Petemé nem betegszik meg. 
X.—13-ától kezdve a betegnek megint magas lázai vannak . 
10. X. —15-én ismét szívatunk vért Rácsban fogott anophelesekkol s azok 
30° molló"jönnek. 4-ik napra sok van fertőzve oocystákka.l. 
11. X.—2(i-An ismét vért szívatunk tőlo 00 anophelessol és thormostatba 
helyezzük őket SO'-lioz. 4 nap múlva a legtöbbnek gyomrán igen nagyszámban 
ta lá lunk oocystákat. Újra vért szívatunk velük XI.—1-én Kovácsnétól, kinek 
vérében praecox garnolák vannak. 8-ik napon már érett sporocysták, de ínég ren­
dezett kötegekben állanak bennük a sporozoitisek, nyálmir igyoik még- nincsenek 
fertőzyo. 
12. X.—22-én szívnak vért vagy 35 Kurincczhétó'l és SlP-mil tartatnak el. 
Hetedik napon újra szívnak vért Kovácsnétól. Tizenkettedik napon csak hat él. 
ezek-bői hárommal vért, szívatunk XI.—3-án este ö órakor 3. rL. 1' é t e r n é t ő 1 . 
Háromban, amelyek nem szívtak, kirepedt sporocysták és számos sporoblasta lát­
hatók, a nyálmirigyoik üresek. (A Z. I'óternó fertőzése ekkor tehá t csakis Kurineez-
nétől származó sporoiüsekkel jöhetett létre.) Azok, amelyek 7.. Petemétől vért 
szívtak, XT.--í)-én elhullanak. Mindháromnak a gyomrán ü r e s ós még sporozoiti-
seke l tartalmazó cysták vannak, nyálmirigyoik üresek. (Z. Péterné kórrajzát 
lásd később.) 
13. XI.—15. Betegünk már többször kapott ar is tochinint ős chinint is. Rács­
ban fogott anopholesokkol vért szívatunk délelőtt I I órakor és 24 órára 301 mellé 
tesszük, azután három részre osztva 30°, 2~>"—24" ós 1G°—17° mellé jönnek. 
a) Az állandóan 30' mellett tartottak öt nap múlva 5. R z . L a j o s t ó l 
sz ívnak vért. Tizedik napon elölt 4 olyannak gyomrán, ame lyek Sz. Lajostól nem 
szívtak vért, mindeniken 2—6 toijeson érett sporocystát ta lá lunk, nyálmirigyoik 
m é g nincsenek fertőzve. Két olyannak gyomrán, amelyek Sz. J^ajostól vért szívtak, 
k i repedt sporoeysta tokok láthatók. Egyik csoport nyál mi r igye iben sem találunk 
sporozoitiseket. 12-ik napon eg'gyel vért szívatunk 0. A. M á r t o n n é t é i . ( \I—21.) 
E n n e k kihúzott gyomrán tokokat nem találunk, ellenbon e g y eonlrol anopheles 
gyomrán kirepedt tokok látszanak és nyálmirigyei fertőzve vannak . 4. V. L a j o s , 
5. K z . L a j o s és G. A. M á r t o n n ó nem betegednek meg'. 
b) A második csoport első 24 órában 30°-nál áll, azntán ál landóan 22°—24°-nál 
Öt nap múlva 7. L. F e r e n c t ő l szívnak vért. 15-ik napon elölt tízből kilenc, 
van fertőzve már egészen érett, részint már ki is repedt sporocystákkal , kettőn 
igen nagyszámú, többin 3—4 van. E napon délelőtt 7 szív vért 8. M: Á r p a d -
n é t ó l s ugyanezekből négy XII.—4-én délután 5 órakor 9. B. G - a v r i l á t ó l . 
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(3. ábra.) 8. sz. inooulatio láztáblája. 
Ezekből XII.—ö-én elölt ket tőben sok kirepedt sporocysta látható. XII . - 3 - á n dél-
é-őtt 11 órakor egy szív vért 10. L. A d o r j á n n ú t ó l . XII.—(S-án délelőtt keltő 
vórt szív- 11. M. J á n o s t ó l . Mindkettő fertőzve volt. 7. L. F e r e n c nem beteg­
szik meg, ellenben 8. M. Á r p a c i n é , 10. L. A d ó r j á n n é és 11. M. J á n o s 
igém 
Korrajzaik a következők : 
8. M. Á r p á d n é 32 éves, earcinoma port. vaginái, uteri miatt fekszik 
benn, Inooulatio XI.—30-án délelőtt 10 órakor 7 anophelessol. Incubatio : 10 n a p ; 
első hőeinelkedéso XII.—10-én délbon, illetőleg délelőtt 9 órától kezdődik, heves 
Sőrék és vógtagfáj dalinak kíséretében. Her-
Pes labiálisa lépik fel. L é p kitapintható. — 
Vérvizsgálatnál már ekkor találunk kevés 
praocox plasmodiumot. XII.—11-ón délelőtt 
i 'ö grm. chinint kap, ennek dacára délben 
kirázza a h ideg ismét. X I I . —12-én délelőtt 
megismételjük az Tő grin. chinint, o napon 
s« ez időn túl láztalan. Ötödnaponkőnt adagolt 
1 g'rm. chiniiire ál landóan láztalan marad. 
9. li. G a v r i 1 a 38 éves , earcinoma veii-
triculival, kifejezett cachexiával fekszik benn 
a klinikán. Inooulatio: X I I . —4-éii délután 5 
órakor négy anophelessol. Incubat io : a vér-
'Glot alapján csak tí nap volna, mert XII/10-én 
már hosszas kereséssel vé rében két praocoxgyűrűt találunk ós már két nap óla 
hőmórsőke 37-ö«—87-70-ra megy föl a délutáni órákban. X I I . - 1 1 - ó n délelőtt 1*6 g rm. 
chinint, 12-én délelőtt 1 g rammot és 18-án 0'5 gramm ehiiiint kap, mire láztalan 
'esz. Nyolc héten át ö tödnaponként adagolt 1 gramm chiniiire állandóan láztalan 
Marad. 
10. L. A d o r j á n n 6 54 éves, earcinoma vulvao áll fönn nála kilenc hónapja. 
Woetüátió : XII.—3-án délelőtt 11 órakor egy anophelessol. Incubatio 11 nap, mórt 
<ilsö hetogsőg'i tünetek X I I . —14-ón délután lépnek fel : 38'3° hőemelkedés, derék 
es végtag-fájdalmak. Vérvizsgála tnál ekkor már sok praecox schizont találunk. 
Ml.—21-óig a beteg ehiiiint nem kap, dacára ennek elég enyhén folyik a meg­
betegedés 38'4°—38'6°-ig felmenő quotidiana intermittens rohamokkal . Utolsó napon 
s , ' ' yo s rohama van, ezért 21-ón 1 5 grm. chinint kap s ezt 23-áu megismételjük, 
»mire láztalan lesz. 24-ón vérvizsgálatnál plasmodiumokat nem találunk. Ötöd-
waponként 1 grm. chiniiire, amelyet nyolc héten át adagoltunk, láztalan marad . 
11. M. J á n o s 69 éves szőlőmunkás. 1901. októberében febris i i i termiltens 
'luotidianaval feküdött a kl inikán, amikor vérében 8 generatiobaii quarlana plas-
Modiumok voltak. Hőemelkedósei ekkor spontán elmaradlak. XI.—18-ikán ismét 
'Mvótoti magát a kl inikára emphysómája miatt. XII.—6-áig hőemelkedésoi nincsenek, 
^érében plasmodiumok ismétel t vérvizsgálatnál nem tatáltatnak. Inooulatio XII/6-án 
este 8 órakor kőt anophelesse l . XII . - 12-ón ős 13-án este 7 és 8 órakor 0'5—0'B 
8'rni. chinint kap, tehát napon ta 1— 1 grammot. Incubatio 11 nap, mert az első 
betegségi tünetek 18-ára v i r radó éjjel lépnek fel, délben hőmérséke.39'8°-ra megyén 
oi> vérvizsgálatnál elég k ö n n y e n lehet piaecox sehizonokat falálni. Ekkor azonnal 
'eavatkozunk uhiriinnel : 18-án Í -2 grm., 19-én 1 grm. és 20-án l 'ö gramm chinint 
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kap , • a mire többé hőemelkedósei nem jönnek. Nyolc héten át k a p tovább ötöd-
naponként 1 g ramm chiniiit, állandóan láztalan marad. 
c) 16°—17° mellett állókból t izedik napon elölt 6 mindenikében kicsiny 
oocysták. 11-ik napon újra szívnak vért Kiirinecznéiől a i smét 16°-hoz tétetnek. 
30-ik naptól kezdve 22° mellett állanak, 45-ik napon egy ól, ennek gyomrán igen 
nagy sporocysták. 
14. XI.—7. Báesban fogott anopholesekből 20-al vért szívat tunk és 30"-hoz 
tesszük. 2 nap múlva Kurinecznétől, 6 nap múlva 12. S. S á n d o r t ó l , 9 nap 
múlva 13. A. K á r o l y t ó l szívnak vért. 12-ik napon 3 él, ezok közül egynek gyom­
r á n kirepedt oocysták. Sem 12. S. S á n d o r , sem 12. A. K á r o l y nem beteg­
szik meg. 
5 . Pap Juon 32 éves, Kolozsvárról (Amb.). 2 hete van rodetlen hideglelése, 
vérében igen számos praecox gameta van. 
lö. X.~16án délelőtt szívatunk vért Báesban fogott anopholesekkel és 
h á r o m nap múlva ezt megismételjük. Az anophelcsok 30°-iiál állanak. Feltűnően 
kevés fertőződik belőlük. Hatodik napon 14. R. A n n á t ó l 16 szív vért. A 11-ik 
napon gyomrukon kevés sporoeystákat és fertőződött nyálmir igyekot találunk. 
14. R. A n n a nem betegszik meg. 
6 . Balázs Ferenc 26 éve, Apahidáról. Hét hete hideglelése van (amb.) 
Vérében igen sok praecox gameta van. 
16! X.—19-én délelőtt 19 órakor szívatunk vért Apah idán fogott anophole­
sekkel Phoenix apparátussal s azután 30"-hoz tesszük őket. Legnagyobb részük 
s ű r ű n fertőződött, 9-ik napon telvék teljesen megéret t sporooystákkal . . 
7 . Kovács tTánosné 22 éves, Ajtoiiból. Két hete v a n n a k naponta hideg­
rázásai , Malignus tortianára jellemző, hosszúra elnyúló rohamok. Vérében plasmod. 
praecox schizonjai ós elég' sok gameta van. 
17. X.—24. szívnak vért Szamosfalván fogott anophelcsek s 30°-hoz tétetnek. 
Új ra szívnak vért öt nap múlva szintén Kovácsnőtól. 10-ik napon vért szív 6 Z. 
Petemétől; 11-ik napon vért szív 3 Z. Petemén; 12-ik napon vért szív 30 Z. 
Petemén. 13-ik napon vért szív néhány L. Teréztől. E n a p előtti esto ezekből 
ötöt elölünk', amelyek L. Torézen szívtak, gyomrukon sporoblasták ós sporocysták, 
kircpodt tokok látszanak. 15-ik nap 5 szív vért L. Teréztől. 16-ik nap ismét 5 
L. Teréztől. Ugyan-e napon elölt kettőben sok üres , k i r eped t sporooysta a gyom­
ron, nyálmirigyeik üresek. 18-ik nap 4 szív vért I. Teréztől. 19-ik nap 2 szív vért 
L. Teréztől. Ugyan-e napon elölt 6 majd mindenikén toljesen érett sporocysták, 
kirepodt tokok nagy számmal és fertőzött nyálmir igyck lá thatók. A többit 21 és 
22-ik napon öljük el, bennük nagyszámú, toljesen érett sporoeysta , kirepodt tokok 
ós fertőzött nyálmirigyek. 
3. Z. P ó t o m é 38 óvos szakácsné, tabos dorsal issal fekszik a klinikán. 
Jó l táplált, eléggé erőteljes. Gyermekkorában egy évig szenvedet t hidegrázásban. 
Inoculatio : XI.—3-án este 5 órakor 3, XI.—4-én • 6, XI.—5-én 30, XI.—13-án 16 
anopholessel. Incubatio : 9 nap, mert első betegségi tüne tek XI . — 12-én lépnek fel, 
okkor emelkedik fel hőmértéke 37'5°-ig. 14-én panaszol először végtagjaiban húzó 
fájdalmakról ós l ó é n kiborzong'atja a hideg s 40'2"-ig fölmenő hőemelkedéssel, 
erős főfájással, forrósági érzéssel, éjjel bő izzadással kifejezett rohama jelent­
kez ik . Vérvizsgálatnál még X I . - 1 5 - é n délelőtt p lasmodiukat n e m találunk. Lépé 
2 újjra tapintható. XI.—16-án bekövetkező rohama előbbinél súlyosabb, hosszabb, 
a beteg elesett, sensoriuma nem tiszta. Délelőtt a vérben nagymenny i ségű praecox 
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plasmodium'ót találuuk. Ezért 17-én reggel 1*6 grm. chinint adunk por os, s ugyan­
ennyit 18-án, miro rohamai elmaradnak, a beteg jól érzi magát. Rendszeres ohinin-
kezolésro : tíz napig harmadnaponként, azután ötödnaponként 6 hétig per os adott 
1 grm. cliininre állandóan láztalan marad. 
(4. ábra.) 
15. L. T e r é z 18 éves, hystoro-epüepsiával fokszik benn a klinikán. Inoeu-
latio: XI.—6-án néhány, XI.—8-án 5,.XL—9-én 5, XI.—11-én 4 ős XI.-- 12-én 2 
anopholossol történik, mindig délelőtt 10 ós 11 óra között. Incubatio : 10 nap, mert 
első betegségi tünetekről XI.—16-áról 17-óre virradó éjjel panaszol. A lépő ekkor 
Daár kitapintható, ellenben a vérben még plasmodiumokat nem találunk. Ezután 2 
súlyos rohamot észlelünk, melyek borzongással kezdődnek, melyek alatt a beteg 
heves főfájásról, igen rósz közérzetről panaszol, lóptája feszült és fájdalmas. Vérben 
először 18-áh reggel találunk igen nagyszámú praecox schizont. Chininnel már 
18-án este beavatkozunk : 1*6 grm. chinint kap per es, ós ezt 19-én és 20-án meg­
ismételjük, mire 20-án láztalan lesz és tovább láztalan, jól érzi magát. Rendszeres 
harmad-, • majd ötödnapos, hat héten át folytatott chininkozelésro állandóan láz­
talan marad. 
(5. ábra.) 
18. X.— 29-én szívnak vért Szamosfalván fogott anophelosek és 23°—25° nál 
állanak. 7 nap múlva ismét szívnak vért ugyancsak Kovácsáétól. Ugyanekkor 
elölt négyben igen sok sporoblastoida látható. 
19. XI.—2. 1'5 grm. aristochiuin után 24 órával szívnak vért s 3Ü°-hoz 
tétetnek. 5 nap múlva elölt ötnek gyomrán sok sporoblastocysta. 
20. X— 29-én szívnak vért s 30°-hoz tétetnek. Hét nap múlva ismét 
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Kovácsáétól szívnak vért, majd később kilenc nap múlva ismét ugyanőtőle. Tizedik 
nap elolt 4 és elhűlt 5 mindenikének gyomrán kis oocysták, nagy sporoblasto-
cysták, avagy csak egyik vagy másik látható. 15-ik napon 3. Z. P é t e r n é t ő 1 
vért szivott 6 anopholes. 18-ik napon vért szivott 8 anopheles 16. K. A d o l f t ó l . 
21-ik nap elöltek gyomrán sok kirepedt tok, nyálmirigyeikben elszórtan sok 
sporozöitis látható. 
16. E. A d o l f . 43 éves korcsmáros, carcinoma pylori miatt fekszik a klinikán, 
uiütótbo nem egyezik bele. Elég erősen lefogyott, gyönge. Inooulatio : XI.—16-án 
este 6 órakor 6 anophelessel. Incubaüo : 7 nap. Az első betegségi tünetek 
XI.—24-ről 25-re virradó éjjel jelentkeznek és hideg borzongás, forróság'i érzés, 
majd csekély fokú izzadásban állanak. 25-ón vérben plasmodiumokut nem találank. 
Lépé nem tapintható. XI.—26-án már jól kifejezett hidegrázással ős 40'3°-ig föl­
emelkedő hőuiérsékkel rohama lépik fel, amelyet megelőzőleg a vérben mérsékeli 
számú praecox schizon találtatott. Beteg ellenzésünk dacára 28-án reggel elhagyja 
a klinikát, miután 1/6 grm...chinint kapott. Künn a chinint megismételi, mire' láz-
lalan lesz. 
(6. ábra.) 
21- XI—2-án szív vért 70 Szamosfalván fogott anopheles, 30"-hoz tétetnek. 
Öt nap múlva ismét szívnak vért S. Sándortól, kinek vérébon elég sok praecox 
gameta van. Nyolcadik napon elölt nyolcbői felének gyomrán sok nagy sporoblas-
tocysta van. Tizedik napon elhullott 5 mindenikének gyomrán sok teljesen érett 
sporoeysták ós sporoblastoidok, fiatalok nincsenek. Tizenegyedik napon vért szív­
nak S. Sándortól, ki épen megelőző napon kap 1'5 grm. aristochinint. Tizen­
kettedik napon egy véletlen folytán 4 hijján mind elrepült. E négyet elölve min­
deniknek gyomrán sok sporoeystát, kirepedt tokokat találunk, fiatalabb sporoMas-
tocysták nincsenek. 
Az. elszabadult anophelesektől 9 egyén fertőztetett és betegedett meg: 6 
egészséges és 3 beteg egyén, ez utóbbiakból 2 typhusos, 1 pölyarthri'ti's rheumati-
eábau szenvedő. ' 
A megbetegedéseknek súlyossága, klinikai képe és hőmenetc egymástól 
1 Ezek az esetek közöltettek már: JANCSÓ MIKLÓS „ Véletlenül előidézett 
házi malária-endemia a kolozsvári belgyógyászati klinikán." Orv. Htlap. 1903. 
„Ueher eine in der Universtitiitsklinik entstandene Malaria-Hausejiideinie" 
Deutsch. Archív, f. klin. Med. 1903. 
..- ,4, 
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nagyobb mértékben eltért: igen enyhe alaktól a súlyos, sőt halálos kimenetelű 
peraioiosa pneuraoniacaig fordultak elé .megbetegedések. 
35. D. A n d r á s 23 éves szolga. XI—26-án kirázza a hideg d. e. 11 órakor 
ós typusos hideglelős rohama lépik fel, éjjel erősen izzad. XI—27-én estig jól érzi 
magát, ekkor ismét kirázza a hideg G-kor s még a következő napon is folyton 
lázas, d. n. 4-kor 39'l°-al. Ajksömör. Tapintható lép. XII—28. láztalan, jól érzi 
magát s hőomelkedései elmaradnak önkényt. Chinint nem kap. XII--18-án rooidi-
vál. Ekkor találunk vérében praecox schizonokat. Rendszeres chininkezolésro 
gyógyul, 
30. (}. M á r t o n 57 éves kőszénbányász. Heveny sokizületi csúzzal fekszik 
kena, melylyel már láztalan, araidőn X I - 27-én hirtelen felugrik a hőmérséke 
38'9»-ra. Ez időtől kezdve hőmeneto intermittáló, maiigmis tertianára emlékeztet, 
de hidegrázások nem jelentkeznek. XII — 8-án kirázza a hideg, croupos pnoumoniája 
lépik fel s ekkor megnézve a vért, abban proaec.ox sehizonokat találunk. Az ismé­
telten, nagy adagban por os és subeuíán nyújtott chinin dacára XII—16-án elhal. 
(7. ábra.) 
37. G-. E e r e n c n é 23 éves házmesterné. 6-ik hónapban terhes. 3 napi gyön­
geség és émelygés után XII—3-án d. u. 3 órakor kirázza a hidog, erős főfájása 
lépik fel, kétszer hányik, hőmérséke felszökik 39'80-ra. XII—4. egész nap láz­
talan, esak gyenge. XII—5. ismét kirázza a hideg röggel és hőmérséke 39'9"-ra 
szökik fel, d. e. lépé kitapintható, vérében sok plasmod. praecoxot találunk. Ekkor 
1'5 grm. chinint kap. XII—G. láztalan és 7-ikón is esak 37'7''-ig megy fül a hő­
mérséke, azután láztalan. A chinin rendszertelen vevése miatt kétszer recidivál. 
88. G. I s t v á n 16 éves, cseléd. XII—2-ig egészen jól érezte magát, e nap 
fejő fáj, bágyadt, hideg borzongatja, étvágytalan és háromszor híg széko van. 
További hőmenete a 7. ábrán látható. 
Hőmeneto tehát a tortiana malignára jellemző: súlyos, hosszú rohamokból 
•ül, amelyek alatt a beteg igen elesett, somnolens s főként erős főfájásról panasz­
kodik. Vérében 4-ikén sok praecox schizont találunk. Lépé megnagyobbodott. 
Kendszeres chininkozelésre gyógyul. 
39. S. R ó z a 28 évos, szolgáló. Már napok óta nem érezte jól magát, míg 
XII—4, délben kirázza a hideg ós typusos hideglelős rohama lépik fel, többszöri 
hasmenéssel. XII—5. jobban érzi magát, dolgait végzi. Herpes labiális. XII—G. 
délben ismét kirázza a hideg, typusos rohama jelentkezik többszöri hasmenéssel. 
Délelőtt vérében kevés számú praecox schizont találunk. Mitől kezdve további hő-
monelét a 8. láztábla tünteti fel. 
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(8. ábra.) 
Ezen enyhe höemelkodósek alkalmával is mindig' többször hány ik és has­
menései vannak. Rendszeres ehininkezelésre gyógyul. 
40. I). A n n a 30 éves, cseléd. Enyhe typhussa l fekszik benn és már a 
lypiiusa lezajlása után G nap óta láztalan, amikor XII—5-én ismét borzongással 
fölmegy a hőmérséke és igen súlyos, hosszúra elnyúló : 32 órás s m é g hosszabb, 
40«8°—41°0°-ig fölmenő homérsókekkel járó, de hidegrázás nélkül kezdődő rohamai 
, lépnek fel, amelyek alatt igen sú­
lyos beteg benyomását t e sz i : szenv­
telen, folyton nyög', nyelve száraz, 
többször hányik . Lépő ismét kita-
pintbatóvá lesz. "Vérében nagy szám­
mal találunk p raecox schizoiiokal. 
Rendszeres ehininkezelésre teljesen 
gyógyul. 
41. D. T ó d o r 18 éves, nap­
számos. Középsúlyos typhust áll 
ki , amelynek már a vég'o felé XI— 
29-én thrombusa lépik fel a bal 
vona eruralisban, anélkül , hogy en­
nek fellépte a hőmenetet lényegesebben megzavarná. XII—3. d. u. 5-kor azonban 
kirázza a h ideg a beteget és 41'5°-ra szökik föl a hőmérséke. Spontán enyhülő 
rohamok után XII—9-étől kezdve megint súlyos rohamai lépnek fel, mint a 9.-ik 
láztébla mutatja. Vérében nagyszámmal találunk praecox plasmodiumokat . 
42. D. I l o n a 19 éves, szolgáló. XII—9-én délbon kiborzongat ja a hideg', 
feje fáj, hányás i ingerei vannak, éjjel erősen megizzad. Következő rohamjai s/.in 
tón quot id iana typhussa l aránylag ony-
bók : o9'3°—i!9-5° hőmaximlimmal s rö­
vid i d e i g tar tanak. Vérében már 9-ón 
ta lálunk kevés számú praecox schi-
zont. A chininnek rendszertelen vevése 
miatt j a n u á r 10-én recidivál. További 
r endsze res ehininkezelésre gyógyul. 
43 . Dr. J . M i k l ó s 33 éves. XII— 
9-ig egészen jól érzi magát. E napon 
nem jó l érzi m a g á t : egész nap feje ós 
végtagja i fájnak, lázasnak érzi magát. 
XI I—10. reggel jobban van, délben ki-
borzongatja a liiüog, hányik, erős fő­
fájása lépik fel. Délután vérében praecox schizonok találtatnak n a g y o b b számmal. 
Dacára a chininnek még egy hosszú, malignus tert ianára jollegző, súlyos rohamot 
áll k i . Rendszeres chininadagolásra teljesen gyógyul . 
22. XI—1. Bezmúren fogott anojjhelesek szívnak vért, 6—7 órával ezelőtt 
kapott épen a beteg 1"5 grm. aristocliinint. Tliormostatban ő0°-nál állanak. Ujra 
sz ívnak vér t ugyancsak Kov&csnétól XI—6. és XI—9-én. 12-ik n a p o n 9-et elölünki 
gyomrukon sok sporoeystát találunk, nyálmirigyeik nincsenek fertőzve. 13 ik na­
pon 10 szív vért Z. Petemétől. 15-ik napon mind elöltük, majd mind inficiálva 
v a u n a k érett sporocystákkal, ezek egy része kipattanva, nyá ln i i r igyek fertőzve 
v a n n a k . 
(9. ábra.) 
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23. X—29. Dezméren fogott anophelesek szívnak vért s azonnal 3ü°-hoz 
'etetnek. 5-ik nap újra Kovácsáétól, 1'5 grm. aristochinin vétele után 48 órával 
szívnak vért. 9-ik napon Knrinecznétól tápláltatnak. 12-ik napon elölt 2-nek 
gyomrán teljesen érett sporocysták, egyrészük kipat tanva 13-ik napon 10 szívott 
vért Z. Petemétől. 17-ik napon a még élő ö-ot elölöm, gyomrukon sok érett 
sporoeysta, kifakadt tokok, nyálmir igyoik fertőzve vannak. 
24. XI—2. Dezméren fogott anophelesek szívnak vért és 23° -24°-nál tar-
tutnak el. 10 ik napon elölt n é h á n y n a k g3 romrán sok sporoblastoid. 
8 . Simon Sándor 17 éves fiú Szamosújvárról, 3 hete hideglelős. 
25. XI-21. többszöri aristochinin után ismét egy recidiva alatt Szívnak vért 
Dezméren fogott anophelesek. V é r é b e n sok hím ős nőgameta, hímek hímszálakat 
bocsátanak és praecox schizonok. 3G°-nál állanak azután az anophelesek. Újra 
szívnak vért 7-ik napon Kurinecznótól, akinek most már vérében semmi sincs. 
'<• és 12-ik napon elültből egy s incs fertőzve. 
2<>. XI—21. Dezméren fogott anophelesek szívnak vért, azonnal 30°-hoz 
tétetnek. 7-ik napon vért Kurinecznétúl szívnak, kinek vérében most már semmi 
sincs. 13-ik napon egy sincs IS-bW fertőzve. 
1 D O S . 
í) . Oebefilffi Ferencné 23 éves, Kolozsvárról. Midi, óv november vég'9 óta 
többször recidivalt, inert a chinin t nem szedte pontosan, 
27. IV- tí-ún szívnak vér t Szamosfalváu fogott, petékkel tele anophelesek. 
oOVhoz jönek. 8'nap múlva elölt 3 mindenike fertőzve van sok sporoljlastooystával. 
28. VII—11-én ismét s z ívnak vért tőle Szamosfalván fogott anophelesek. 
30 drb. és 30°-hoz jönek. V é r é b e n igen kevés hím és nő gameta van. 5 nap múlva 
8 él, 4-et elölünk, csupán egyesek gyomrán talál tunk egy nagy sporoblastocyslát. 
1 0 : Dobandi Ilona 18 éves , Kolozsvárról. 10 éves korában másfél évig 
rázta a hideg. November végén fertőződött, azóta párszor recidivalt a chinin pon­
tatlan szedése miatt. 
29. IV—9 én szívnak vért Szamosi'alván fogott anophlesok, azután 30«-hoz 
tétetnek. 6 nap múlva 2-őt elölünk, sok cysta van gyomrukon. 
1 1 . Maromn Nyikuláj 43 éves, Apahidáról. 1 hete naponta rázza a hideg. 
Vérében csupán praecox schizonok nagy számmal, gamotát tüzetes kereséssel se 
találunk. 
30. IX -12. szívnak vért Sótatóri-tóból. álcákból tenyésztett anophelesek. 
o nap múlva 3 ól, nincsenek inficiálva, 
1 2 . Hot Kistí 15 éves, Mákóból. IX—11-től IX—lS-ig bennfeküdött plas-
niod. vivax fertőzéssel, azóta azonban jól volt, h ideg nem lelte. Most X—15-én 
ismét kirázta a h ideg és ma l ignus ter t ianára jellemző hőmoneltel praecox fertőzést 
találunk nála, de csupán schizonokat , gametákat nem. 
31. X—21. szívatunk tőle vé r t Szamosfalván fogott anophelesekkel, amidőn 
vérében először találunk gametaalakokat , nőket úgy, mint hímeket, de ezek még 
nem teljesen éretteknek néznek k i : festékszomcséik szétszórva vannak, bímszálaik 
nem mutatkoznak. Beteg 19-én kapot t 1 0 grm. chinin után láztalan. Vérszívás 
Phoenix alkalmazása nélkül, h ü grm. chinin után 8 óra múlva, azután 30°-nál 
állanak az anophelesek 3 napig , tovább 24<>-nál. G-ik nap előtt 10-ből csak 3 van 
fertőzve 1—2 cystával. 
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32. X—25-én szívnak vért szamosfalvi anophelesek Phoenixsol (37° mellett) 
1 grm. cliinin után 2 óra múlva d. e. 11-kor s azután 30" mellé jőnek. Beteg már 
3-szor kapott 1 — 1 grm. cliinint, állandóan láztalan, vérében igen sok hím és nő-
g-ameta, egy látótéren 3 is van. Másnap a gyomorban emésztet t vérben eokinessé 
átalakuló gamctákat találunk. 7-ik napon 2 él, ezek n incsenek inlicialva. 
33. X—25 én szívnak vért szamosfalvi anophelesek 1 grm. chinin után !) 
óra múlva, Phoenix nélkül, este 5 órakor és 37°, 22°, 16° mellé tétetnek. 
a) 37° mellett állókból harmadnapra mind a 3U oldoglütt vérrel teli hassal. 
b) 20°—22° mellett álló 18-ból 6 fertőződött 9-ik napon sporoblaslákkal. 
c) 16°—17° álló 15 újra szív vért, 10-ik napon 17., A. Katától. 13-ik napon 
elöljük, egy sincs inficiálva. 
17. A. K a t a nem betegszik meg. 
l í í . Sütő Tódor 32 éves, Andrásházáról . 2 két óta másodnapos hideg leli 
(amb.) Vérében sok hím- és nőganieta van. 
34. 14—15ón d. e. szívnak vért Szainosfalván fogott anophelesek és aztán 
3Ü° és 24°-hoz tételnek. 
a) 30°-nál állók 3 nap múlva ismét szívnak vért Húsz Vaszitól (praecox 
gamclákkal vérébon). 4-ik napon Eusztól való vérszívás után 29 órával elültök 
gyoniorbennékében ookines alakok, a gyomorfalon oocyslák. elég nagyszámmal 
vaunak. 7-ik napon vért szívnak Marosán György-tői (praecox fertőzés gematákkal ' . 
A fertőzés ettől a 3-iktól is létrejött, lígy hogy a 10-ik napon elöltek gyomrán a 
3 fertőzésnek megfelelő fejlődési! rystaalakok láthatók. 
b) 249-ziúl állók 3 nap múlva ismét szívnak vért Húsztól, 7-ik napon Ma­
rosán Györgytől, mindig 24°-hoz tétetnek. Ezeken is mindhárom vórszívásnál 
történő fertőzésnek megfelelő idejű cysták találhatók a gyomron, elég sok. 
l - t . Husz Vaséi 28 éves, Hzcntmihálytolkéről. 3 hé t óta beteg, lázas. Vé­
rében igen sok hím- és nőgameta, hímek hímszálakat bocsátanak. 
85, IX—18. szívnak vért Mákóban fogott anopholesok s azután 4 részre 
osztva különböző hőmérsóklioz : 30°, 24°, 17°—180-hoz és lf-huz tesszük őket. 
a) IP-nál állókat 10 nap múlva 20°-hoz tesszük s egy nap mnlva 80°-hoz. 
l(j-ik nap előtt 18-ból egy sincs fertőzve. 
b) Vérszívás után ll"-nál állanak 8 óra hosszáig, azu tán 24"-hoz, 24 óra 
múlva 30°-hoz tesszük át őket. 7 nap múlva vért szívnak 18. B a l o g h R ó z á ­
t ó l (nem mai.) 11-ik napig elölt 6-ból 1 van fertőzve, normál i s 2 nagy sporoblas-
foeystával. 
18. B a l o g h R ó z a nem beteg-szik meg'. 
c) 17—18 mellett állók 7 nap múlva 25"-hoz jönnek, 13-ból 1 van fertőzve, 
11-ik napon sok, hormalis sporoblastoiddal. 
d) a 30" mellé tettekből 15-ből 9 van fertőzve igen nagyszámú cystával. 
1 5 . Marosán Györr/y 28 éves, Apahidáról. 2 hete napon ta 2-szer is rázza 
a h ideg. Vérében elég sok praecox gamota van, 
36. IX—22. szívnak vért Szamosfalván fogott anophelesek és 21°—22" 
szobahőuél tartatnak el. 17-ből 8-ik napon 4 van fertőzve normál is nregjelenésű 
oocystákkal. 
1 6 . l'otor Mátyás 23 öves, Fej érdről. 2 hete másodi iaponkint hídográzza 
s 10 napja lábai dagadtak. Nem magas hővel járó rohamok naponta és nephrit is 
van jelen. Vérében igen nagyszámú praecox schizon, de k e v é s gameta van. 
37. X—17-én d. e. 10-kor roham elején szívnak vé r t tSzamosíalváu fogott 
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taophelesok Phoenix nélkül 2 óra a 1 atI 2,7°-nál, mini próba mutatta s azokat 
37<>-hoz ós 24'Vhoz tesszük. 
a.) 370-nél ál/ók 2 iiii|i nmlva ismét, szívnak tőle vért, 24 órával P5 g-rm. 
"hinin vétele után. 4 .n;i|) múlva, 300-hoz tesszük át, mert nagyoti sok eídöglött. 
6-ik napjg elélt 1 H-ból egy sincs fertőzve. 
b) 24"-nAl állókból T-ik napi"' elölt 17-ből egy sincs fertőzve. 
38. X--18-(m este H-kor J'f> g-rm. cliinin után í), illetőleg 6 óra múlva szív-
aak szamosfalvi anopholesek Phoenix nélkül (27°-nál takaró alatt)' s 18° mellé és 
l-t" mellé tételnek-. 
a) 18° mellett álló 18-!>ól 7-ik nap egy sincs fertőzve. 
b) 14°-nál álló 10-ből egy sincs 7-ik napon fertőzve. 
39. X— 21-én vérében sok nő- és himgametn van, utóbbiak hímszálakat 
bocsátanak, d, e. 10-kor sz ívnak Szamosfalván fogott anophelesek Phoenix nélkül 
(takaró alatt 270-mil) s aztán a) G órára, b) 8 órára l l°-hoz jönnek, onnan 3üc-lioz, 
A vérszívás előtt épen 2, 1'/^ és 1 órával vett V2—V2 R'1'111- chinint. Ez a második 
c ' ) ininnap. 
a) 6-ik nap elölt 10-ből 4 igen s ű r ű n van fertőzve sporoblastocystákkal. 
b) 6-ik n a p elölt 0-ból eg'y van fertőzve csak. 
40. X—23. d. e. 9-kor kezdve 1 óra, alatt Phoenix alkalmazásával szívnak 
%&vt (34"~nál takaró alatt) s azután 30° és 24" mellé jönnek. E k ö z b e n épen il, '/„ltl 
68 10-kor kap ' /2—% grm. chinint. Ez már 3-ib cliinin napja. 
a) 30" mellett állókból 5-ilí nap 7-ből 1 vau fertőzve sűrűn spóroblastocys-
l-á kkal. 
b) 249 mellett álló 9-ből ö van fertőzve 13-ik napon kész és kifakad) spo-
roeystákka], fertőzött nyálm ir igyekkel . 
1.7. lilén István 0 éves, Kolozsvárról. Vérében sok nőgamela, pvaeeox 
sr>.hizonok és foslékvívő fehérvérsej tek. 
41. X—23. d. e. Phoen ixse l szívnak 31° mellett vér t Szamos falván fogott 
ni>ophclesok föl óra alatt s azután : 
a) 13°-nál állanak 7 óra hosszáig, azután 30" mellé jönnek, 5 nap mnlva 
"'"Ijiik, fele fortőzvo van s í í rün sporozoitohlastákkal. 
b) 13°-mil 22 óra hosszáig, azután 24°-nál állanak hat anopholos. (i nap 
'nulva elölöm, fele fertőzve van sűrűn oocystákkal. 
c) 20n-nal állanak. 13. napon 8-ból 4 fertőzve van síírün sporoblastocystákkal. 
1 8 . Horváth György 50 éves, Mórából. 4 hó óta fáj az oldala, hasa 
''nga.dt. Vérébon elég sok gameta van. 
42. XII—18. d. e. sz ívnak vért Szamosfalván szedett anopholesek Phoenix 
nélkül. 
a) 3 azonnal ÍÖ°-li6z jön s ott állanak 23 óráig, azután 30"-hoz tesszük át. 
" n a p mnlva elölöm : e g y i k sincs fertőzve, 
b) 5-öt '/9 órai sz ívás után líi"-hoz teszünk. 
<•) 0-ot 18"-hoz t e szünk . 
(1) 4-et 20°-hoz t e s zünk , 
e) 3-at 22-hoz t e szünk . 
9 nap mnlva egyik s incs fertőzve e csoportekhól. 
0 6-o.t 30°-hoz t e t tünk . 3 nap mnlva egyik sincs fertőzve. 
g) O'-nál voltak 2 óra hosszáig 4 drb., azután 24"-hoz, majd 30°-hoz tétetnek, 
nap múlva egyik sincs inficiálva. 
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JLO. Fodor Jrínos 18 éves, Oyerőmonostorról. 2 hete naponkint hideg-
rázza. Jelenleg láztalan, vérbon kevós íólholdalakú gameta van. 
4ő. a) VIII -21-ón szívnak Monostoron lógott anoplielesek 1 óra alatt Sík­
ná l vér t s azonnal 35°-hoz tétetnek. 8 nap múlva 5 él, fertőzve nincsenek. 
b) vért szívnak 18°-nál s azonnal 18"-hoz tétetnek 22 óra hosszáig, azután 
24°-hoz. 6 nap alatt mind oldöglik. 
o) vért szívnak 18°-nál s aztán 17"-hoz jönnek. 9 nap múlva 2 öl, nincsenek 
fertőzve. 
44. a) VIII—22. d, e. 9 ó. szívnak, vért eprouvottből 18° mellett s azonnal 
17° hoz tétetnek. 8 nap múlva 4 él, nincsenek fertőzve. 
b) ugyancsak 18° mellett eprouvettből, fél óra alatt sz ívnak vért és 35°-hoz 
jönnek. 2 nap múlva 4 el hűli, nincsenek fertőzve. 5-öd nap az az egy is elhull, 
mely Blantól vért szívott, nincs fertőzve. 
o) eprouvettel szívnak vért 30°-nál és aztán 24"-nál t a r t juk el. 5 nap múlva 
felölt 8-ból egyen van egyethw kicsi amphiont. 
4J>. Vili—-23* d. e. 10-kor szívtak 18°-nál vért eprouvettből s 180-lioz tesz-
s z ü k őket 2 óra hosszáig, azután 22°-hoz. 4 nap múlva elölt 5 bői 1 van fertőzve 
6 d rb . oocystáoskával. 
2 0 . Füzesi Sándor 30 éves, Szamosfalváról. E g y he te hidegrázza min­
den délután. Febr is intermilíens qnolidiana, amely úgy imponál , mintha az oscil-
latio egész normális lomperaturáig esne lo. Vérében sok game ta van és praecox 
schizonok. 
46. X—17. este 7-kor, roham derekán, eprouvettből sz ívnak vért Monostoron 
fogott anoplielesek és 13°-nál állanak 22 óra hosszáig, azu tán 24° mellé jönnek. 
4 nap múlva egyen egy kis amphiont van. 
41- IX—11. este 7 órakor szívnak vért Monostoron szedett anophelesck 
•°>1° mellett 1/i óra alatt ós 37°-hoz tétetnek. 4 nap alatt m i n d a 29 eldöglik s nem 
aka r újra szívni, dacára annak, hogy az alacsonyabb hőfokon állók nem döglenek 
ol. E g y sincs fertőzve. 
48. IX—18. véggel 8 órakor, roham előtt, 8 szív vé r t 20°-nál s 18°-hoz 
tétetnek, azután 18°—16° között állanak 5 napon át. 5-ik napon 2-öt elölök, egyiken 
00 drb. fiatal amphiont van. Most 1 napig 22°-hoz tesszom őket s azután ismét 
15°-hoz. 6-ik napi egy eldöglik, ezen 1 amphiont van csak. 19-ik nap 1 él, ez nincs 
fertőzve. 
49. IX—18. d. e. 11 órakor, roham elején szívnak vé r t monostori anoplie­
lesek 30°-nál '/a ora alatt s azután 36 óráig 21°-tól 15°-ig l ehű lő hőmérséknól álla­
nak , azután 4-ik napig 22°-nál. 4-ik nap vért szívnak 20. Csortya Viktoriától 
(nem mai.) és 30°-hoz teszem át őket. 4-ik napig 4 hűlt el, ezek nincsenek fertőzve, 
5-ik napon 8°-ú jégszekrénybe helyezem s ott állanak 4 n a p o n át. 11-ik napon élő 
3-ból egyet elölök, ezen kbolül 50 normálisnak látszó, k i s amphiont van. Ekkor 
ismét 8°-hoz teszem át őket. 17-ik napon 2-ből mindket tőn igen sok kis, normá­
l isnak kinéző és már degeneralt amphiontot, néhány alig átfúródott és még ookines 
alakot találok. A beteg 21. és 22-én d. e. 0'5—0'5 grm. chiniut kap, 23-án 1:6 
grammot. 
50. IX—24-én d. e. 11 órakor 30° mellett cs ípnek fél óra alatt s azután 
20°-hoz jönnek és itt állanak 4-ik napig'. 4-ik nap 5 e lhul lo t tak egyike sincs fer-
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»6zve. t-ik nap osto vért szívnak 30° mellett szinten Füzesitől <•/, fclatt s aztán 
ismét 2Q»-hoz tétotoek. 11-ik napon este 0 órakor 7 szív vérfe 21. J. Jánostól 
(nem m a i ) 18-ik nap e löl tbéí 60 drb. sporoblaslocyta vau. 1 igyane nap este 5 
órakor 2 szívott vért ismét A .7iM«w«/. 27-ik nap 1 szív vórt -./. Jánostól (csak 
2 él,. 31-iM nap mindket tő szív J. Jánostól. KBbbi e l to l a vérszívás u tán 6 nap 
múlva, gyomrában emésztet t vér maradéka, gyomrán 2 kirepodt sporoeysta es 2 
elfajult cysta van. Mindköt nyálmii-igyo erősön fertőzve va.i 
szívott vért. elölöm vérsz ívás után (> napra, som gyomrán, 
nem látszik fertőzöttnok. 
21. ,7". János kórrajza,: 19 éves, oatarrhus in apict 
állandóan láztalan. Inooulatio X -21-én d. e. 12 órakor 1 anophe los sc l e s V - o-ón 
őzzel az anophelessol megcsipotjük. \ - 2 8 - a n os 29-én 
Amelyik 31-ik napon 
som nyál mirigyeiben 
e kórismével fekszik benn 
''• o. 11 órakor ismét ugyané : 
• os. Ennek dacára XI—4-én 
(10. ábra.) 
1— 1 grm., 3U-án l 'ö grm. olünint, mindig délelőtt kap per i 
éjjel kiborzongatja a h ideg , nagyon fáj a feje és hőmérsékc 39»-ra megyén föl — 
tehát az első inoculatiótól számítva 14-ik napon. Következő napokon ismét jelent­
keznek hőcmelkcdésoi intormit-
táló jelleggel, 40°-ig fölemelkedő 
hömérsékkol. Véréfeen p taecox 
scliizouokat találunk. E miatt 
XI—6-án 1'5 gram. cliinint kap, 
"•mire XI—7-én láztalan, do XI— 
p-án ismét 40'2° hőmérsókkel r»-
liama jelentkezik s csak újabb 
chininadagokra maradnak el ro­
hamai végképen. 
51, IX—23. cl. e. 9 órakor. 
chinin. előtt, szívnak vért Monos­
toron, fogott anophelesek Füzes i ­
től Phoenixsel 1 óra alat t s innen 30° mellé állíttatnak. 2 nap után 8° mellé jég­
szekrénybe teszem s itt á l lanak 5 napig, ekkor 2()0-boz és innen í!0°-hoz teszem 
át. 12-ik napig 12 eldöglik, 5 élő nincs fortőzvo. 
52. IX- 23. cl. e. 9 órakor, chinin előtt szívnak vért Phoenixsel 30» mellett 
1 óra alatt s azután 30°-hoz tétetnek. 5 nap múlva ismét Phoonixsel szívnak vórt 
ugyancsak Füzesitől 1 óra alatt s tovább is 30°-nál állanak. 7 nap múlva néhány 
szív ismét őtőle vórt. 11-ik naptól Sárik napig- azután 15°-nál állanak folyton. 12-ik 
mip 1 eldöglik, nincs fertőzve, 14-ik nap 3 eldöglik, egyen nagy sporoblastocyták 
v annak. 29-ik nap 1 eldöglik, nincs fertőzve. 34-ik nap él 2, elölöm, egyik gyom-
''áu sporoblastocysták, mindke t tőn számos kirepedt sporoeysta s mind a ket tőnek 
n.válmirjgyoi fertőzve v a n n a k . 
53. IX—11. Este 7 órakor eprouvettből szív vért 4 anopheles, Monostoron 
fogottak s azonnal 13°-hoz jönnek. Itt állanak 22 óráig, ekkor 24 órára 25"-hoz 
'eszem, majd ismét 10° mel lé jégszekrénybe. 3 ik naptól kezdve állandóan 22°-nál 
állanak, 13-ik napon 2 61, egyiken 1, másikon 12 drb. normális megjelenésű spo-
' 'oblastocysta. 
54. IX—25. reggel 10 órakor szívnak vért 4 eprouvettből, Monostoron fo­
gott anophelesek. Beteg 2-5 grm. chinin után már láztalan. Azonnal 8° mellé j ég ­
szekrénybe tétetnek, itt á l lanak 24 óráig, azután állandóan 20°-nál. lü-ik nap ra 
^Pusztulnak, nincsenek fertőzve. 
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55. IX—-25. este szívatunk .Monostoron fogott anopholesekkol vért Füzesitől. 
27° mellett 1 óra alatt s 12 órára 30° mellé állítjuk. Ez időtől kezdve aztán folyton 
úgy tartjuk el őket, hogy 12 óráig 8°--10° mellett j égszekrényben s 12 óra hosszáig 
20° mellett állanak. 15-ből inficiálódott 11, G - 34 eystával. 6-ifc nap újra szívnak 
vért Füzesitől, k inek vérében sok gamétá v a u ; a vérszívás u tán újra 20°-hoz jönnek 
12 órára s azután jégszekrénybe 8"-boz. 12-ik és 1'6-ik napon szívtunk vért. 22. J. 
Jenőtől 1, illetőleg 8 anophelessel. 2G-napon eldöglöttben e lég normális, teljesen 
érett sporoeysták, kisebb elfajulást mutató eysták mellett. Ezé r t 2 élőből. egyikkel 
vért szívatunk 23. F. Lázártól, ugyanőtöle a másikkal a. 30-ik napon, ,'16-ik nap 
elülelvén, ezek nem mutatkoznak fertőzöttnek sem gyomrukon , sem nyálmiri­
gyeikben. 
•'76'. IX—24. szívnak vért Füzesitől, ekkor 12 órára .'!0°-hoz tesszük őket, 
azután 16°-hoz s itt állanak tovább. 7-ik napon Phönix a lkalmazásával újra szív­
n a k vért Füzesitől 20" mellett s 12 órára 24° mellé, majd lö°-hoz tétetnek. 9-ből 
fertőződött 7, vau olynn is, amelyiknek a gyomrán 140-nél is több cysta fejlődött 
meglehetősen normális fejlődést mu­
tálva. 18-ik napon vért szív 24. J. 
Józseftől, a többi másnap 25. ./. 
Miklóstól. E k k o r 2 részre osztjuk 
őket : fele 30°-nál, fele továbbrr. is 
lfin-nál m a r a d . 
a) a W-n ál állókból: 83-ik 
napon — m é g csak sporoblastooys-
ták lá tszanak gyomrukon — 1 szív 
vért 2(>. M. Jánostól. 38-ilc napon 
3 szív vért 27. F. Lászlótól. 42-ik 
(11. ábra.) naptól kezdve áttesszük őket 2Ü°-
lioz és a 44-ik napon (1 vért szív is­
mé t 23. F. Lázártól este 6 órakor, az 5G-ik napon pedig P h ö n i x alkalmazásával 
28. T. Zachariánétól szívatunk 1-el vért este 5 órakor. Az, amely T. Zarbariáné-
t.ól szívott vért, erősen fertőzöttnek bizonyult XI—20-án l igy a gyomrán, mint 
nyálmirigyeiben. 
24. J. József, 2». J. Miklós, 26. M. János, 27. F. László nem. beteged­
n é k meg. 
23. F. Lázárnál 11 napi ineubatio után XI—18-án osto mutatkoznak az 
első betegségi tünetek : hőniérsöke 38-5°-ra megy föl, főfájása lépik föl s erősen 
rosszul érzi magát. XI—19-én 41'2° Jiőmérsékkol súlyos r o h a m érte, mely alatt a 
be teg igen elesett ' Többszöri ehininadagra is aránylag nehezen enged a láz, XI—23-
tól kezdve láztalan. (11. ábra.) 
28. T. Zaclmrláné 40 éves, tabes dorsalissal fekszik benn. XI—19-én este 
5 órakor inoeulaltuk 1 anophelessol. T. Zách áriánő XI—20-án reggel 1 grm. ehinint 
k a p és ettől kezdve XII—3-ig naponta reggel mindig 1 — 1 g r m . chinhi sulfuricu-
mot porban, Kétórás hőméréssel az egész idő alatt hőernelkedós nem volt kimu­
tatható, a nap-nap után végzett vérvizsgálathál p lasmodiumokat nem találtunk. 
E k k o r a ehinint kihagyjuk. Az illető még 9 hónapig állott észlelésünk alatt, fertő­
zés jelei soha nem mutatkoztak. 
b) a 30"-1ÍOZ áttették itt állanak most 5 napon át, 5-ik napon este 6 órakor 
vé r t szívnak 19. / . Istvántól s ismét lG°-hoz tétetnek v issza . Gyomrukon ekkor 
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már (;lóg normális megjelenésű sporoblastocysták látszanak. 4G-ik napon 20°-hoz 
jöjiuok, 47-ike'n este G órakor Phoenixsel szív vért egy 30. Z. Tamástól és 51-ik 
nap ugyanez d. o. 10 órakor 30. Z. Tamástól ismét. Sem '20. I. István, sem 30. 
2 . Tamás nem fertőződnek. 
57. XI-24. eprouvettből szívnak vért Monostoron fogott anophelesek Fü­
zesitől s azonnal 16°-hoz jönnek, 3 drb. 10-ik nap elöljük, egyik sincs inficiálva. 
58. IX—20. eprouvettből szív 3 Monostoron fogott 18<>-nál s azonnal 13°-hoz 
jönnek és állandóan itt á l lanak. Vérben sok gamota van. 5-ik nap egyik sincs 
inficiálva. 
59. IX 25. szívnak vért 27" mellett s azután 12 órára 30»-hoz t esszük 
őket. Ez időtől kezdve aztSn mindig 12 óráig 30"-nál, 12 óráig 8°—10»-nál állanak. 
13-ból inficialódott 7 drb . G-ik nap ismét Füzesitől szívnak vért s utána 12 órára 
•°'0°-hoz jönnek. A 14-ik napon már kész sporocysták láthatók a gyomrukon. 10-ik 
napon 1 szívott vért 31 . K. Jánostól 12-ik napon 3 szívott vért szintén K. Já­
nostól. 18-ik nap d. e. 7 ^ 1 - 1 1 közt 26° hőnél szívtak vért 32. D. Samutól 2 d rb . 
23-ik nap d. o. >/212 óra­
korszívot t vért szintén D. 
•Samutól, ez fertőzve v a n 
kiropedt tokokkal, nyál-
uiirigyei szintén normális 
sporozoitisekkel. Ezenkí­
vül gyomrán sok atypu-
s ° s , elfajult oocysta is lát­
ható. 
31. K. János nem fer­
tőződött. 
32. D. Samu kórrajza 
következő; 17 éves, s tenos. ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
°stii venes. simstr . E lső 
betegségi tünetek X—23-án este jelentkeznek és főfájás, borzongás, alig 37'2°-ig 
fölmenő hőemelkedésben állanak. Incubatio tehát 10 nap. X - 2 4 - é n egész n a p 
subfebrilis, éjjel 38'4°-ig emelkedik föl a hömórséke. X - 2 5 - é n súlyos roliam, r eg ­
gel már praeeox schizonokat találunk a vérbon. Dacára a X - 2 6 - á n reggel adott 
1'5 grm. chminnek, su lvos , 48 óráig eltartó rohama következik, kifejozett sárga­
sággal, fehérjevizeléssoL Ujabb chinin adagokra X - 2 9 - étől kezdve már láztalan. 
Dacára azonban az 5-öd naponos 1 grm-nyi chinin adagoknak X I - 1 5 - é n recidivája 
lépik íel. Ezért tovább negyednaponkint . kap 1 grm. chinmt. X I I - 2 0 - i g recidiva 
nem jelentkezik. (12. ábra.) 
60. IX-30. Phoenixsel 30-nál szívnak vért monostori anophelek s 30»-nál 
tartatnak el. Vérben sok game ta van. 4-ik nap 16°-hoz jönnek. 9-ik nap 5 ól, egy­
ben van csak 1 cysta. 
61. IX-30. este s z ívnak vért 30°-nál monostori anophelesek Phoenixsel ős 
azonnal 30"-hoz jönnek és itt állanak 8 napig. 13-ból 3 van fertőzve, 1 - 3 - 1 0 
d r b - cystával. 
62. IX-30. d, e. 300-nál szívnak vért monostori anophelesek, azonnal 
30o-hoz, 5-ik napon á t t e s szük 18»-hoz, 7-ből egy sincs fertőződve. 
2 1 . Weiss Menyhért 18 éves, Kolozsvár. 8 nap előtt kirázta a hideg, azóta 
beteg. Vérében gamotákat betegsége G-ik napján kapunk. 
Értesítő (orvosi szak) 1917. 
(12. ábra.) 
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65. Betegsége 8. ós 9-ik napján röggel l/„7 ós 7 órakor üo — 0 5 grm. ühinijit 
kap. Mindkét nap este 80°-nál vért szívatunk monostori anophelosekkel s azonnal 
30°-hoz tesszük 2 napra. Ettől kezdve nappal 8°-nál, éjjel 20°-nál állanak. 4-ből 2 
fertőződik. 
1 9 0 4 . 
2 2 . Ösv. Antal yánosné G8 éves, Tordáról. 27 nap óta beteg, hideglelése 
van. Vért szívatunk Szamosfalván fogott anophelosekkel. 
64. IX—22-én, midőn már többször kapott chinint ós Röntgennel is besu­
gároztattak hosszabb ideig a lép és csontok — történnek a vérszívatások. A vér­
ből ohininkozolésre eltűntek a sohizogoniához tartozó plasmodium alakok, ellenben 
nem a sporog-oniához tartozók; ezeken mi változás sem látszik, hímszálaik ép úgy 
kiképződnek. Vérszívás Phönixscl, azután állandóan 25"-nál tartatnak el. 2-szeri 
vórszívás után X—14-én 3 szív vért y3. Kudor Gábortól délután 5 órakor és reg­
gel 0'5 grm. chinint kapott. 2 biztosan fertőzve van az anopholesek közül, nyál­
mirigyeikben sporozoitisek. X—lő én 2 ezekből ismét szív vért 34. Szarka 
Györgytől ós 20-án este 7 órakor megint 3 ugyanőtöle. Ezekből egyik biztosan 
fertőzve van, nyálmirigyeikben sporozoitisek. 
33. Kudor Gábor 51 öves. X—14-én reggel éhgyomorra kap 0'5 grm. ohinin 
bisalfuric-ot porban. E napon este inoculáljuk 3 anophelessel. X—14-től kezdve 
naponta kap reggel éhgyomorra 0"í>—0 5 grm. ohinin bisalfuric-ot porban. X—23-án 
tonsillitis follicularisa lép fel 37'2° hőemolkedéssel. X—29-én a chinint kihagyjuk. 
Ezután egy hónapig tartó észlelés alatt sem kőemolkedéso nem jelentkezik, sem 
a vérben plssmodiumokat nem találunk. 
34. Szurka, György 50 éves, X—19-én este inoculáljuk 1 anophelessel, 
X—20-án este 2 anophelessel. Az illető X—23 és 24-őn reggel éhgyomorra 15—1'5 
grm. chinin bisalfuricumot kap porban és ettől kezdve minden 5. ós G-ik napon 
3 ízben, tehát X—29. és 30-án, XI—5. és 6-án. Ezután még egy hónapig áll az 
illető pontos megfigyelésünk alatt, de tovább chinint nem vesz. Hőomelkedése az 
egész idő alatt nem volt, vérében sem találunk soha plasmodiumokat. 
Praecox plasmodiumokra vonatkozó kísérleteink 
eredményei. 
Praecox plasmodiumokkal fertőzött 22 egyéntől 04 sorozatban 
végeztünk kísérleteket arra vonatkozólag, hogy milyen viszonyok 
befolyásolják az anophelesben fejlődő ivaros generatio kifejlődéséi? 
Negatív eredményt 9 egyéntől 14 sorozatban kaptunk, azonban tulaj­
donképen csak 4 egyéntől nem sikerült anopheleseket fertőznünk, 
ezek közül is egyiknél a vérben gameták nem voltak. 
a) Negatív eredményt adó 5.,, 25., 30., 33., 35., 37., 42., 43., 47., 
51., 54., 57., 58., 62. számú kísérleti sorozatainkból a következők 
derültek ki: 
Nem sikerült anopheleseket fertőznünk olyan esetben, mikor 
azon egyénnek vérében, akitől az anophelesek vért szívtak, csupán 
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a sehizogoniához tartozó plasmodium-alakok voltak, ellenben game-
ták nem (30-ik kis.). 
Nem jött létre fertőzés a vért szívó anophelesekben akkor, ha 
a praecox gametákat tartalmazó vér szívása után azokat azonnal 18° 
C-nál alacsonyabb hőmérséknél helyeztük el és állandóan ott tartot­
tuk el (33., 35., 38., 57. sz. kísérjetek). 
Voltak kétségtelenül olyan kísérleteink, amidőn a betegnek 
vérében, akitől az anophelesek vért szívtak, sok him- és nőgameta 
volt, akár annyi, hogy egy látótéren hármat is lehetett látni és him-
szálak kiképződését is lehetett észlelni és az anophelesekben az iva­
ros generatio fejlődése még sem indult meg, dacára annak, hogy 
azok vérszívás után kellő hőmérséknél tartattak el (5., 25., 26., 37-, 
42., 62. sz. kis.); aminek okát nem sikerült megkapnunk. 
Néha egész csomó anopheles szívott vért egy egyénből, akinek 
vérében sok praocox gameta volt és a hőoptimumnál ellartva sem 
fertőződött egy sem és 2—3 nap múlva történő vérszívásnál ugyan­
ezen anephelesek és mások erősen fertőződtek (37. és 38. sz. kis., 
szemben 39. és 40. sz. kis.). 
A vérszívás utáni első órák hőmérséke nem bírt különös fon­
tossággal arra nézve, hogy az ivaros generatio fejlődése létrejöjjön 
az anophelesben, avagy elmaradjon. Rövid ideig tarló, igen alacsony 
hőmérsék, amelyben az anopheles a vérszívás után volt, az ivaros 
generatio fejlődését meg nem akadályozta; sokkal fontosabb jelen­
tőségűnek bizonyult a további, kellő hőmérsék (45., 53. sz. kis.). 
b) Positiv eredményt adó többi vizsgálatból, tehát 18 személytől 
mintegy 50 fertőzési sorozatból, a következő szabályszerűségek álla­
píthatók meg: 
Az anophelesek fertőződtek akkor is, ha a vér éppen első alka­
lommal tartalmazott gametákat, pl. a betegség 6-ik napján (31. sz. 
kísérlet). 
A fertőzés létrejöttére, avagy elmaradására semmi befolyással 
nem volt az, hogy az az egyén, akitől a gametákat tartalmazó vért 
az anopheles szívta, éppen roham közben, annak melyik phasisá-
ban, intervallumban volt-e, vagy a praecox fertőzés rohammentes, 
lappangó időszakában. 
A praecox ivaros generatiójának kifejlődéséhez 18°—37° közötti 
hőmérsék volt szükséges, ennél állandóan alacsonyabb hőmérséknél 
az nem fejlődött ki. 
A vérszívás utáni órákban igen alacsony, akár 0°-ig lemenő és 
akár 24 óráig eltartó hőmérsék dacára az ivaros generatio kifejlő-
24* 
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dött, ha azután az anopheles kellő hőmérsékhez jutott [35. sz. kis. 
c), 48 sz. kis., 4G. sz. kis., 41., 39., 35. sz. kísérletek]. 
Az ivaros generatio kifejlődésének ideje praeeox fertőzésnél a 
hőmérséktől függ: 
35a-nál 8-ik napon a gyomron kész sporoeysták, a nyálmirigyek 
fertőzve vannak (7. sz. kis.), de a 8-ik napon még az inoculatio nem 
jön létre (4. sz. inoculatio). 
30°-nál 10-ik napon a gyomron kész sporoeysták és a nyál­
mirigyek fertőzve találtatnak (9. sz. kis.), de a 8-ik napon inoculalio 
kísérlet nem sikerül (13. sz. inoculatio). 
24e-nál 13-ik napon érett és kirepedt sporoeysták láthatók a 
gyomron, a nyálmirigyek fertőzve vannak [40. sz. kis. /;)]. 
24"—22°-nál 15-ik napon a gyomron kész és már kirepedt spo­
roeysták és már az inoculatio létrejön (8. sz. inoculatio). 
20°-nál a nyálmirigyek fertőzéséig 27—31 nap telik el (50. sz. 
kis.) és csak ekkor jön létre az inoculatiónál fertőzés (21. sz. ino­
culatio). 
16°—17°-nál 30 napig s ettől kezdve 22° mellett tartott anophe-
lesekben a 45-ik napon találunk nagy sporoeystákat (40. sz. kis. bf\. 
80—10°-nál fél napig és fölváltva 30°-nál félnapig tartott anophe-
lesekben már a 14-ik napon kész sporoeystákat találunk a gyomron. 
Ha egyszer az anophelesekben kellő hőmérsék mellett a praeeox 
plasmodium ivaros generatiójának fejlődése megindult, akkor hosszú 
ideig eltartó hőmérsék hátráltatta és károsan befolyásolta annak fej­
lődését, de meg nem semmisítette s a malária propagálása megtör­
tént, ha az anopheles ismét magasabb hőmérsékhez került (52., 49. 
56. sz. kísérletek, 23. és 28. sz. inoculatiók). 
A már egyszer fertőzött anophelesek újra és újra fertőzhetők 
voltak következő várszívások alkalmával és az újra fejlődésnek induló 
generatíók eltérő tulajdonságokat semmiben sem mutattak (31. sz. 
kísérlet). 
Különböző vidékekről származó anophelesek fertőzhetése tekin­
tetében semmi különbséget nem észleltünk. 
Ezen évekre terjedő kísérleteink alatt semmi olyan körülményt 
nem tapasztaltunk, ami az anophelesek részéről fejlődő immunitás 
mellett látszott volna szólani. 
Ismételt és ismételt nagy adag chinin nyújtása a praeeox game-
táknak továbbfejlődési képességét az anophelesben meg nem aka­
dályozta, épígy nem RöNTaisN-besugárzás sem (64. sz. kísérlet). 
Az ivaros generatio fejlődése megindult az anophelesben akkor 
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is, ha a vér a vérszívás alkalmával chinint tartalmazott (l. 'sz., 39. 
és 40. sz. kísérlet) és az ivaros generatio fejlődése zavartalanul folyt 
le s az anopheles a praeeox fertőzést propagálni képes volt, ha ismé­
telten és ismételten ehinin tartalmú vérrel tápláltatott is az ivaros 
ganeratio fejlődése alatt. 
A maláriás betegtől vért szívó anopheles mindaddig nem pro­
pagálta újabb vérszívása alkalmával a maláriát, amíg benne az iva­
ros generatio fejlődését befejezve, nyálmirigyei sporozoitisekkel fer­
tőzve nem voltak. 
Experimentálisán kimutatható volt egy idő, amikor az anopheles 
gyomrán a sporoeysták megérve már kifakadtak és mégis az ano­
pheles a vérszívás alkalmával nem inoculálta a maláriát [13. sz. 
kísérlet a), 5 ik inoculatio kísérlet). 
43 inoculatio kísérletünkből sikeres eredményű volt 19, 3-náJ a 
biztosan várható megbetegedést rendszeres chininadagolással elnyom­
tuk, 21 esetben sikert nem értünk el az inoculatióval. 
Ezekből az inoculatio kísérletekből a következő eredmények 
vonhatók le: 
35°-nál tartott anopheles 8-ik napon vérszívás alkalmával nem 
fertőzött (1. inocul. kis.). 
30°-nál tartott anophelesek 6 esetben a 10-ik napig (5., 6., 8., 
9., 10-ik napon) .vérszívásuk alkalmával infectiót nem okoztak (4., 
"12., 14., 5., 13., 2. sz. inoculatio kis.); ellenben a 12-ik naptól kezdve 
3 esetben igen (3., 15., 16. sz. inoculatio kis.). 
20"~24"-nál eltartott anophelesek a 15-ik naptól kezdve 5 eset­
ben inoculálták a maláriát (8., 9., 10., 11., 21. sz. inoculatio kis.), 
a-ik napon nem (7. sz. inoculatio kis.). 
A 30°-nál fertőzött, de azután állandóan 16°-on iartott anophelesek 
nem inoculálták a maláriát még 38-ik napon sem (24., 25., 26., 27. 
sz. inoculatio kis.). 
A 30a-nál fertőzött, aztdán hosszabb időn át 16°-nál iartott ano­
phelesek propagálhatják a maláriát, ha azután 20°-nál magasabb 
hőmérsékhez kerülnek (13. sz. kísérleti egyénnél positiv eredményű 
az inoculatio a 44-ik napon, az 50. sz. kísérleti egyénnél 47-ik napon 
negatív eredményű); csakhogy az az idő, mely el kell teljen, míg 
az anopheles fertőzőképes lett, nagyon hosszú volt (29. sz. kísérleti 
egyénnél 23-ik napon még negatív eredményű az inoculatio). 
A naponkénti nagy hőingadozások igen kis mértékben késlel­
tették, de meg nem akadályozták az anophelesben a praeeox ivaros 
generatiójának a kifejlődését, sem maláriát propagáló képességét: 
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félnapig* 20°-nál, félnapig 8°-nál tartott anophelesek 16-ik napon 
nem fertőztek (22. sz. inoculatio kis.); ellenben félnapig 30°-nál, fél­
napig 8°-nál tartottak 12-ik napon nem (31. sz. inoculatio kis.), de 
18-ik napon fertőzést hoztak létre (32. sz. inoculatio kis.). 
Az ineubatio idejét 7 esetben figyelhettük meg zavartalanul. E 
7 esetből egy esetben 7 nap, egy esetben 9 nap, 3 esetben 10 nap 
és 2 esetben 11 nap volt: tehát 7 és 11 nap között váltakozott az 
ineubatio ideje. 
Az ineubatio rövidebb vagy hosszabb volta nem függött a fer­
tőzött anophelesek számától, amelyek inoeulálták a praecox fertőzést 
(10. sz., 32. s köv. inoculatiók szemben 3. sz. és 15. sz. inoculatiók-
kal). Inkább tették fertőzési kísérleteink reánk azt a benyomást, hogy 
rövidebb incubatiót bizonyos individuális körülmények között észle­
lünk : legrövidebb volt az ineubatio ugyanis a 16. sz. és 9. sz. ino­
culatio kísérletünknél, mindkettő carcinoma ventriculában szenvedő, 
elég súlyos kachexiás beteg volt. 
Az ineubatio ideje nem rövidült meg, sem nem nyúlott meg az 
által, ha az ineubatio ideje alatt újra és újra inoculáltuk ismételt 
vérszívások alkalmával a praecox fertőzést (3. sz. és 15. sz. inocu-
latiós kis.). 
Az ineubatio időtartama nem függött attól a körülménytől, hogy 
az anophelesekben, amelyekkel a praecox fertőzés inoculáltatott, 
milyen hőmérsék mellett folyt le az ivaros generatio kifejlődése (32. * 
sz. inoculatio szemben 15. sz. és 3. sz. inoeulatiós kísérlettel). 
Ha valamely egyént olyan anopheles szúrt meg vérszívás alkal­
mával, amelynek nyálmírigyei praecox sporozoitisekkel fertőzve vol­
tak, kivétel nélkül minden esetben létrejött annál a fertőzés bizonyos 
ineubatio után, hacsak az chininnek rendszeres adagolásával el nem 
fojtatott (9., 28., 33. és 34. sz. inoculat. kis.) és a kifejlődő megbe­
tegedésnél minden esetben praecox plasmodiumokat találtunk az 
inoeulálták vérében.. 
Az ineubatio ideje alatt az inoeulálták subjective teljesen jól 
érezték magukat. 
Minden esetben, amelyben a hőmenet pontos hőrnérőzéssel 
figyelemmel volt kísérhető az inoculatio idejétől kezdve, stádium 
prodromorum volt észlelhető: vagyis a megbetegedés nem kezdődött 
jól kifejezett rohammal, hanem enyhe subjeetiv 'tünetekkel járó, kis 
fokú és rövid ideig tartó hőemelkedéssel. Ezen enyhe, egyes esetek­
ben alig subfebrilis hőmérséklettel járó, rövid tartamú rohamok 
azután lassanként fokozódtak, avagy gyorsabban súlyosbodtak; de 
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minden esetben jól lehetett észlelni azt, hogy a rohamok egy darabig 
minden tekintetben súlyosbodást mutatnak. 
A váltólázas rohamoknak fellépési ideje az egyes napokon nem 
mutatott kísérleteinkben összefüggést sem azzal az időponttal, amely­
ben az illetőt inoculáltuk: így délelőtt inoculáltnál jöttek a rohamok 
estve vagy éjjel és megfordítva; sem nem utánozta megjelenési ide­
jében annak a rohamjait, akitől az anophelesek fertőztettek. 
Észleléseink könnyen megérthető okokból nem alkalmasak arra, 
hogy azokból megítélni tudhassuk azt, hogy milyen összefüggés van 
egyfelől az inoeulatiót végző anophelesek száma és fertőzöttsége, 
tehát a szervezetbe bejutó sporozoisisek száma, azon hőmérsék, amely­
nél az anophelesekben az ivaros generatio kifejlődött és másfelől a 
létrehozott praecox fertőzés klinikai képe és súlyossága között; mert 
hiszen észleléseink csak töredékekre vonatkoznak: hosszabb ideig 
beavatkozás nélkül lefolyni az egyes létrehozott megbetegedéseket 
nem hagyhattuk. Tagadhatlanul ha szembe állítjuk 3. és 15. sz. 
inoculáltjaink kórlefolyását, akikbe nagyobb számú fertőzött anopheles 
szúrása, többszöri szúrásoknál, bizonyára nagyobb számú sporozoitist 
oltott be az inoculatio alkalmával, a 10. és 16. sz. inoculáltjainkkal, 
akikbe csak egyetlen alkalommal kevés, előbbibe egyetlen anopheles 
oltott be bizonyára jóval kevesebb számú sporozoitist: azt a benyo­
mást kapjuk, hogy nagyszámú fertőzött anopheles szúrása után a 
praecox malária gyorsabban súlyosbodó és súlyosabb rohamokkal 
járó lertőzés klinikai képét nyújtja. Ezt azonban megcáfolja 23. és 
32. sz. inoculatio kísérletünk, amelyekben époly kevés számú ano­
pheles szúrása inoculálta a praecox fertőzést, mint 10. és 16. sz. 
inoculáltunknál és a megbetegedés súlyossága mégis éppen olyan 
volt, mint a 3. és 15. sz. inoculáltunknál. 
Épígy a 3. és 15. sz. inoculatiós kísérletnél észlelt klinikai lefo­
lyás szembeállítása a 23. és 32. sz. inoculatiós kísérlet klinikai lefo­
lyásával azonnal megmutatja, hogy a kórlefolyás súlyossága nem 
függ azon hőmérséktől sem, amelyben az ivaros generatio fejlődése, 
tehát az anophelesek fertőzöttsége létrejött; mert hiszen a 3. és 15, 
sz. eseteknél az inoculatiónál fölhasznált anophelesek állandó 30°-os 
hőmérséknél fertőztettek, míg ellenben a 23. és 32. sz. inoculáltunk 
igen alacsony hőmérsék mellett és az esetek kórlefolyása mégis 
egyenlő súlyos volt. 
Egy ugyanazon betegtől fertőzött és egészen azonos hőmérsék 
és körülmények között eltartott anophelesek inoculatiója által létre­
hozott 35—43. sz. művi fertőzéseink, amely esetekben az inoeulatiót 
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legvalószínűbben egy, vagy legfennebb egy-két anopheles szúrása 
idézte elé, a legkülönbözőbb súlyosságú klinikai kórképet tárják 
elénk. A legenyhébb quotidiana typust mutató és az illetőket mun­
kájukban alig gátoló, enyhe megbetegedéstől elkezdve (35. sz., 42. 
sz. és 39. sz. inoculatiók) az igen súlyos tünetekkel járó, malignus 
tertianára jellegző hőmenetü esetekig (38. és 43. sz. inoculatiók) az 
átmenetek mind megtalálhatók. Egyik eset éppen halálos kimenetelű 
lett perniciosa pneumoniaca kórképe alatt. Bár a más betegség által 
megviselt egyéneknél (36., 40., 41. sz. inoculatiók) súlyos lefolyásúak 
voltak e praecox fertőzések; ellenben teljesen egészséges, erősebb 
testalkatú egyéneknél enyhék (35., 39., 42. sz. inoculatiók): mégis 
azt látjuk, hogy a 38. és 43. sz. esetekben addig teljesen egészséges 
egyéneknél igen súlyos alakban : malignus tertianára jellemző hőme-
nettel, súlyos általános tünetekkel, nag}- elcsettséggel folyik le a 
fertőzés. 
Eseteinkből tehát az világlik ki, hogy a praeeox fertőzés enyhe, 
vagy súlyos lefolyása lényegesebben nem függ sem az azt inoculáló 
anophelesek számától és intensivebb vagy kevésbbé intensiv fertő-
zottségétől; sem attól a hőmérséktől, amely mellett az ivaros gene-
ratio az anophelesekben fejlődött: hanem tulajdonképen az illető fer­
tőzött egyénnek individuális sajátságaitól függ, amelyben más beteg­
ségek által megviseltsége mindenesetre lényeges szerepet játszik. 
Néhány praecox inoculatiónknál igyekeztünk tapasztalatokat 
szerezni a chinin prophylacticus alkalmazásának hatására vonatko­
zólag is. A ehininnek ilyen prophylacticus adagolását csupán akkor 
végeztük, ha az inoculatiónál fölhasznált anopheleseknek a vérszívás 
után megejtett megvizsgálásánál biztosan meg volt állapítható, hogy 
azok fertőzve voltak és a nyálmirigyeikben sporozoitisek jelenléte 
biztossá tette, hogy a vérszívás alkalmával az illető egyént fertőzték.1 
11. sz. inoctilatio kísérletünkben a 69. éves férfiút XII—G-án este 6 órakor 
inoeuláljuk 2 anophelessel, amelyek 24° mellett tartattak el. Mindkettő fertőzőnek 
bizonyult vérszívás utáni sectiojuknál. 
Inoculatio utáni 7. és 8-ik napon este 7 ós 8 órakor 0'5—0'5 grm. cliinin 
sulfuric-ot kap porban, tehát mindkét nap 1—1 grammot. 
. Ennek dacára 18-ikára virradó éjjel megbetegszik és másnap délben hő-
mérséko 39'8°-ra emelkedik fel. Incubatio idője 11 nap. 
1 Ezek az esetek közöltette': : .ianosó Miklós „Chinin prophylaxis-kisér-
letek mesterségesen előidézett váltólázas fertőzéseknél." Orv. Hetilap. 1906. 
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21. sz. inoculatio kísérletünkben a 19 óves fiút X—21-én d. c. 12 órakor 
inoculáljuk 1 anophelessel és X—25-én d. e. 11 órakor ismét ugyanezzel az auophe-
lessel, amely 20°-nál fertőztetett és seotiójánál nyálmirigyeiben sporozoitiseket tar­
talmazott. 
Inoculatio utáni 7.-ik napon d. e. félórai időközbon két 0T> grm. ehinin. 
sulfuricumot ős 9-ik napon félórai időközökben l -5 grm. ehin. sulfur.-ot kap dél­
előtt. Ennok dacára XI—4-én éjjel kiborzongatja a liideg és fölemelkedik hőmór-
sóko 29°-ra. Incubatio 14 nap. 
E két kísérletünk azt bizonyítja, hogy a lappangási időszak 
végefelé két-három napon át, per os adott, gyógyító adag ehinin nem 
képes a paracox fertőzés kifejlődését megakadályozni. 
28. sz. inoculatio kísérletünkben a 40 óves asszony XI —19-őn este 5 óra­
kor inoculáltatik 1 anophelessel, amelj'bon az ivaros genoratio 20°-nál fejlődött. 
Nyálmirigyoiben vérszívás vitán is sok sjjorozoitist találtunk. 
Nov. 20-án reggel 1 grm. ehinin. sulfuricumot kap és ettől kezdve minden­
nap reggel 1 grammot XII— 3-áig, ekkor a ehinint kihagyjuk. Som ezen időszak 
alatt, sem további 9 hónap alatt, amíg a beteg benn feküdött, hőemolkedósoi nom 
voltak, sem a vérében malária plasmodiumok nem voltak találhatók, lépő nem 
nagyobbodott meg. 
35. sz. inoculatio kísérletünkben X—14-én reggel é'bgyomorra kap az 51 
éves férfi 1'5 grm. ehinin. bisulfuricumot porban. Ugyané napon este 5 órakor 
inoculáljuk 3 anophelessel, amelyek 25° mellett fertőztettek ós melyek közül 2-ben 
vérszívás után a nyálmirigyekben még sporozoitiseket találunk. 
Az illető további napokon is kap naponta reggel, éhgyomorra 05 grm. 
ehinin. bisulfuricumot porban X—29-ig. X—23-án tonsillitis follicularisa lépik fel 
37'6° hőemelkedéssol, különben teljesen láztalan és az is marad még egy hónapig 
tartó megfigyelése alatt, vórébon soha malária plasmodiumokat nem találunk, lópo 
nem nagyobbodik meg. 
E kísérleteinkből az tűnik ki, hogy az egész lappangási idő 
alatt, tehát 14 napon át, napi 1, illetőleg 0'5 grm. ehininnel, porban 
per os, a biztosan megtörtént fertőzés megsemmisílhető úgy, hogy a 
fertőzésnek sem ezalatt, sem később semmi nyoma sem található 
meg. 
34. sz inoculatio kísérletünkben X—19-őn este inoculáljuk az illetőt 1 és 
X—20-án 2 anophelessel. Ezek közül az előbbi és ez utóbbiakból egyik fertőzve 
volt nyálmirigyeiben sporozoitisekkol. 
Az illető 50 éves férfiú X — 23. ós X—21-őn reggel éhgyomorra l 'D-1'5 
grm. ehinin. bisulfuric-ot kap porban ós ettől kezdve minden 5. ós 6-ik napon 
ugyanakkora adagot három alkalommal, tehát X—29. és 30-án, november 5. és 6-án. 
Sem ezen idő alatt, sem még egy hónapi idő alatt, mig az illető megfigye­
lésünk alatt állott, hőemelkedést nem észleltünk és a vérében malária plasmodiumo­
kat nem sikerült találni. 
E kísérlet azt mutatja, hogy nemcsak mindennapos chinin-
adagokkal, hanem nagyobb időközökben adott ehininadagokkal is 
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sikeres chininprophylaxis vihető keresztül biztosan fertőzött egyén­
nél is. 
Vizsgálatainkból az tűnik ki továbbá, hogy az olyan anophe­
lesek által inoculalt praecox fertőzések, amelyek többszöri chinin-
adagolás behatásának kitett praecox gametákkal fertőzött anophe­
lesek csípése által hozattak létre, nem mutatlak chininállást. 8 —16. 
sz. inoculatios kísérleteinkben az inoculatio ilyen többszörös chinin-
hatásnak kitett gametákkal fertőzött anophelesek szúrása által tör­
tént és ezeknél az eseteknél chininállást egyáltalán nem észleltünk. 
Épígy nem volt található chininállás azoknál az inoculatios 
kísérleteinknél, amelyekben a praecox fertőzés olyan anophelesek 
szúrása által inoculáltatott, amelyek a bennük fejlődő praecox ivaros 
generatio kifejlődése alatt chinint tartalmazó vérrel tápláltatlak. 
Az anopheles és az ember kísérleti maláriás fertőzésére 
vonatkozó vizsgálataink eredményei. 
I. Az anophelesre vonatkozólag. 
A Kolozsvár környékén előforduló anopheles maculipennis fer­
tőzhető a malária plasmodiumoknak mind a három fajával. 
Kísérleteinkben a fertőzés leggyakrabban a plasmodium praecox 
és a legritkábban a plasmodium maláriáé (quartana) gametáival sike-
tiiit. Mivel az irodalomban az anopheleseknek sikeres quartana fer­
tőzésével találkozunk legkevesebb számmal, holott a quartana fer-
rőzés éppen kísérleti vizsgálatok megejtósére alkalmas viszonyok 
között elég elterjedten fordul elé, állíthatjuk, hogy ez az általános 
észlelettel megegyezik. 
A quartana fortőzés háttérben maradása a másik két plasmo-
dium-fajjal történő fertőzések számával szemben tehát abban leli 
magyarázatát, hogy a malária terjesztésében a mérsékelt égöv alatt 
legfőbb szerepet játszó anopheles maculipennis nehezebben fertőz­
hető a quartana gametáival, mint a praecox, vagy a tertiana game­
táival. 
A malária plasmodiumok három faja közül emberrel szemben 
legnagyobb virulentiát, anophclessel szemben legnagyobb fertőző-
képességet a praeeox-faj mutat; közepes virulentiát emberrel szem­
ben és közepes fertőzőképességet anophclessel szemben a vivax-faj; 
legkisebb virulentiát emberre és fertőzőképességet anophelesekkel 
szemben a quartana mutat. Ez adja meg epidemiológiai jelentősé­
güknek mértékét. 
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Vivaxfertőzésnél már a legelső rohamnál lehetnek jelen az 
ember vérében az anophelesben továbbfejlődésre képes gameták. 
Praecoxfertőzésnél gameták csak a fertőzés 6—7-ik napján talál­
hatók a keringő vérben, ezek legelső megjelenésükkor már az ano­
phelesben továbbfejlődésre alkalmasak. 
A malária plasmodiumok mindhárom faja ivaros generatiójának 
kifejlődése az anophelesben 24°— 30° C. között történik meg legha­
marább. Kísérleteinkben 30°-nál magasabb hőmérsék a praecox ós 
vivax ivaros generatiójának kifejlődését észrevenetőleg nem siettette, 
ellenben az anophelesek életképességét experimentális vizsgálatoknál 
károsan befolyásolta. 
24°-on alóli hőmérséknél mindhárom plasmodiumfaj ivaros nem­
zedéke kifejlődésének ideje gyorsan és lényegesen meghosszabbodik 
és 16° C-nál meg is szűnik. 
A vérszívás utáni első órák alacsony hőmérséke kísérleteinkben 
az anophelesek fertőződésének létrejöttét nem befolyásolta hátrányo­
san, sőt azt elősegíteni látszott épúgy, mint chininnek a vérben jelen­
léte is. 
Az ivaros generetiónak egyszer már optimális hőmérsék mellett 
fejlődésnek indult tagjait 16°-nál alacsonyabb hőmérsék károsan nem 
befolyásolja, ha csak rövid ideig hat be és még tartósan alacsony 
hőmérsék is csak hosszabb idő múlva. Ilyenkor az ivaros generatio 
korcs fejlődést mutat és sporozoitisek nem is fejlődnek. 
Az ivaros generatio kifejlődését az anophelesben a gametákat 
tartalmazó vér chinintartalma, vagy az azutáni táplálásokra chinin-
tartalmu vérnek használása károsan nem befolyásolja s az ilyen ano-
pheles szúrása útján propagált malária chininálló nem lesz. 
A chininállás tehát a maláriás egyénnek egyéni tulajdonsága. 
Az anopheles fertőzésének létrejövése vagy elmaradása tekin­
tetében a lázrohamoknak, azok egyes phasisának, vagy a lappangási 
időszaknak semmi befolyása nincsen. 
A már egyszer fertőzött anopheles új vérszívások alkalmával 
újra és újra fertőződhetik ugyanazon, vagy más fajú gametákkal — 
csak úgy, mint az ember a különböző fajok ivartalan generatióival. 
2. Az emberre vonatkozólag. 
Bármilyen hőfoknál tartottuk el fertőzött anopheleseinket, azok 
10-ik nap előtt a maláriát propagálni nem voltak képesek vérszívás 
alkalmával. 
Minden olyan esetben, amikor vérszívás alkalmával a vért szívó 
380 JANCSÓ MIKLÓS DK. 
anophcles nyálmirigye sporozoitisekkel fertőzve volt, az illető meg­
szúrt egyénben maláriás fertőzés létrejött, hacsak annak kifejlődését 
chininnek prophylaxisos adagolásával meg nem akadályoztuk. 
Egyetlen fertőzött anopheles szúrására is kifejlődni láttuk a 
maláriás fertőzést. 
Az ineubatio ideje 1 tertiana plasmodiummal történt inoculatio 
kísérletünkben 10 napnak, 7 praeeox inoculatiónknál, hol az ineu­
batio ideje proyhylacticus chininadagolással meg nem zavartatott, 
7—11 napnak találtatott. 
Az ineubatio időtartama alatt adott chininnel az ineubatio ideje 
meghosszabbítható. 
Kísérleteinkben az inoeubatiót eszközlő anophelesek száma, azok­
nak fertőzöttsége és a hőfok, melynél eltartattak, szembetűnő befo­
lyással nem volt az experimentális malária ineubatio idejére, a stá­
dium prodromorum tüneteire, a megbetegedés súlyosságára, avagy a 
fertőzés legyőzésére szükséges chininmennyiség nagyságára nézve. 
Ugy az ineubatio ideje, mint a stádium prodromorum és a rohamok 
klinikai tünetei és súlyossága főként individuális viszonyoktól függő 
jelenségeknek mutatkoztak kísérleteinkben. 
Inoeulaüóinkban mindig azon plasmodium-fajt találtuk meg az 
experimentálison fertőzött egyénnek a vérében, mint amellyel az 
illető anophelesek fertőztettek. 
Mivel vizsgálataink szerint a malária plasmadiumoknak tertiana, 
quartana és praeeox alakjai úgy ivartalan generatiójukban az ember­
ben éles rnorphologiai és biológiai különbségeket mutatnak, mint 
ivaros generatióikban úgy az emberi vérben megtalálható gameta 
alakjaik különböznek egymástól rnorphologiai és biológiai tekintet­
ben, mint az anopheles gyomorfalán fejlődésük közben is jól meg­
különböztethetők egymástól; inoculatiónál pedig esupán olyan plas-
modiumokat találtunk az inoeuláltak vérében, mint milyenek game-
táival az anophelesek fertőztettek: föltétlenül jogosultnak tartjuk a 
malária plasmodiumok három különböző fajának a megkülönböz­
tetését. 
A váltólázas rohamok fellépésének időpontja nem függött attól az 
időponttól, amelyben az inoculatio történt, sem nem utánozta meg­
jelenési idejében annak a rohamjait, kitől az anophelesek fertőztettek. 
A váltólázas megbetegedés praeeox fertőzésnél lépcsőzetesen 
emelkedő és hovatovább tartósabb hővel járó rohamokkal alig észre­
vehető kezdetből lassanként súlyosbodik, míg végre kifejezett roha­
mokat okoz. 
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E pár évi észlelési időszak alatt, mely az endcmía megszűné­
sének idejére esett, semmi olyan jelenséget nem észleltünk, ami az 
anophelesek, avagy az ember immunitásának fejlődésére mutatott 
volna a maláriás fertőzéssel szemben. 
Experimentális úton előidézett praecox fertőzéseknél megkísérelt 
ehininprophylaxis kísérleteink azt bizonyítják, hogy 7-ed, avagy 7-ed 
és 8-ad naponként adagolt 1"5—1"5 grammnyi ehinin adag sem képes 
a fertőzés kitörését megakadályozni; ellenben minden 5- és 6-od 
nap adagolt 1'5—1'5 grammnyi, avagy naponta 0'5—1-0 grammos 
adagok a biztos infectiót megsemmisítik. 
A ehinin legkisebb prophylacticus adagjának experimentális 
maláriánál való megállapítását nem kíséreltük meg; mert az nézetünk 
szerint változó foglalkozás, vidék, táplálkozás és még más körülmé­
nyek szerint. 
A KOLOZSVÁRI FERENCZ JÓZSEF TUDOMÁNYEGYETEM BELGYÓGYÁ­
SZATI KLINIKÁJÁNAK HEVENYFERTŐZŐ OSZTÁLYÁRÓL. 
Igazgató : JANCSÓ MIKLÓS dr. egyetemi tanár. 
A diphtheria baeillusrej tőkről. 
Irta : KAPPEL IHIDOB dr. tanársegéd. 
Kevés hevenyfertőző betegség van olyan, mely időbeli elosztá­
sát tekintve, állandóan uralkodnék. Ellenkezőleg azt látjuk, hogy 
mennél ragályozóbb természetű, annál inkább kifejezésre jut az a 
jelenség, hogy adott helyen bizonyos időpontban számuk emelkedik, 
majd ismét apad. Néha azt a látszatot keltik, mintha teljesen meg-. 
szűnnének, hogy hirtelen újra emelkedjenek. A járványoknak c 
periodicitása az észlelőkben már régebben is azt a gyanút keltette, 
hogy kórokozójuknak valahol egy rejtekhelyének kell lennie, amely­
ből alkalmas feltételek között előtörnek, hogy majdan oda vissza is 
térjenek. A pathogen baktériumok élettani tulajdonságainak tanul­
mányozásánál az a tény derült ki, hogy hosszú ideig az élő emberi 
vagy állati szervezeten kívül megélni nem tudnak s így közel volt 
a gondolat, hogy rejtekhelyük valószínűleg az emberi szervezetben 
van. Míg azután újabb időben járványtani megfigyelésekkel kapcso­
latosan végzett bakteriológiai vizsgálatok arra a nagyon fontos 
tapasztalatra vezettek, hogy vannak egyének, kik — habár klinikai 
szempontból teljesen egészségeseknek mondhatók — hosszú ideig 
pathogen csirákat rejtenek magukban, melyek szórványos megbete­
gedéseknek, sőt alkalmas viszonyok között egész járványoknak lehet­
nek kiinduló pontjai. Az ilyen egyének az úgynevezett „bacillusrejtők." 
A bacillusrejtők fontossága főleg a diphtheria, typhus és men-
nigitis cerebrospin. epid. terjesztésénél a legnagyobb. Szerepük is 
ezen megbetegedéseknél van leginkább tanulmányozva. 
De mielőtt a diphtheria bacillusrejtők tárgyalására áttérnék, 
leszegezendőnek vélem azt a tényt, amelyet más fertőző betegségek­
nél is látunk, hogy a megbetegedés és a ragályozás fogalma a diph-
therianál sem fedi mindig egymást. Amint később látni fogjuk a 
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Elások, de a magam tapasztalatából is, hogy egy családban előfor­
dult diphtheriás megbetegedés annak a családnak sok tagját ragá-
lyozta, de nem betegítette meg. NEISSER és. HEYMANN vizsgálatai 
mutatják, hogy 52 családban csak egy gyermek betegedett meg, 
míg 109 állandóan mentes maradt, 26 családban 63 testvér közül 34. 
Ennek ellenkezőjét is láthatjuk, így MEWIUS közli, hogy egy házban 
12 egyén közül 9 betegedett meg diphtheriában. Azonban ez utóbbi 
a kivétel. 
A tulajdonképpeni bacillusrejtőkhöz átmenetet képeznek a latens 
diphtheriás megbetegedések, melyek vagy a torkot, vagy pedig az 
orrüreget illetik. Az előbbire különösen SIMONJN és BENŐIT hívta fel 
először a figyelmet. A legtöbb esetben igen kis hőemelkedés, csekély 
nyclési nehézségek alakjában nyilvánul, máskor pedig tonsillitis 
laeunaris kópében mutatkozik. E megbetegedéseknek valódi termé­
szetét csakis az esetleg megejtett bakteriológiai vizsgálat dönti el. 
Növeli az ilyen nagyon könnyen lefolyó esetek veszedelmességét az 
is, hogy nemcsak számos újabb, de igen súlyos megbetegedési for­
mákat okozhatnak, amint azt ugyancsak NEISSER és HEYMANN, ESCHE-
RIOH és BÜSSIG tapasztalatai mutatják. E megbetegedési forma rend­
szerint a hajlottabb kort illeti. 
Még nagyobb veszedelmet jelent a közre az elsődleges orr-
diphtheria, mert megjelenési formája még kevésbbé sejteti igazi 
természetét. Sokszor a legártatlanabb nátha képében jelentkezik, 
máskor az orr váladéka kissé gennyes, esetleg vérrel kevert, mely 
váladékban a diphtheria baeillusoknak csaknem színtenyészete lát­
ható. Hosszú és makacs tartama jellemzi. Az előbbi megbetegedési 
formával ellentétben a csecsemő- és gyermekkort illeti. Sőt az új­
szülötteknél a diphtheria csaknem mindig, mint huzamosabb ideig 
tartó nátha folyik le, így érthető, hogy a csecsemők és gyermekek 
elsődleges orrdiphtheriája a diphtheria terjesztésében majdnem azt 
a szerepet játszódja, mint a bacillusrejtők. 
Csaknem ehhez hasonló jelentőségük van a diphtheriával fer­
tőzött egyéneknek a lappangási időszakban. Különösen amióta ESCHE-
RICII, FIBIGER, LÖFFLER és ÁBEL vizsgálatai mutatták, hogy egészséges­
nek látszó egyének, kiknél LöFFLBR-bacillusokat sikerült kimutatni, 
1—3 nap múlva diptheriában betegedtek meg. Az ilyen egyéneket 
nevezik a németek Vortrágereknek. Úgy a torok-, mint a gége-
diphtheriával fertőzötteknél a prodromumban igen gyakran csak 
ártatlannak látszó náthát vehetünk észre, mely bevezetője szokott 
lenni a megbetegedésnek. Az orrváladékban már ilyenkor kimutat-
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hatók a diphtheria bacillusok, molyok ép úgy, mint a typhusnál, e 
korai szakban újabb fertőzéseknek lőhetnek kiindulási pontjai. 
EsciiEiíicii volt az első, aki kimutatta, hogy diphtheriás bete­
geknél, mikor a lepedék már régen leválott, még hosszú ideig lehet 
a torokban LöPFLEn-bacillusokat találni. E tényt utána vizsgálataikkal 
nagyon sokan megerősítették. Ez adatoknak azonban egy hátrányuk 
van, hogy szerzőik nem egységes szempontból indultak ki a bacil­
hisok persistentiájának meghatározásánál. Egyesek a megbetegedések 
kezdetét, mások az álhártyák eltűnését vagy a láztalanság beálltát 
vették kiinduló ponttul. Ezért ajánlja újabban CONRADI, hogy a láz­
talanság beálltát vegyük számításunk alapjául, mert könnyű diph-
theriák álhártyaképződés nélkül is lefolyhatnak. Az irodalomban 
közölt, adatokból nagy általánosságban megállapítható, hogy a recon-
valescenseknek láztalanságuk első hetének végén öO^/o-ban, beteg­
ségüknek 5. hetében 5—10%-aban lehet még diphtheria-bacillusokat 
kimutatni. SIMONIN és BENŐIT szerint a könnyű fertőzéseknél nagyon 
sokáig lehet bacilhisokat kimutatni, súlyos eseteknél azonban rövid 
idő alatt eltűnnek. TOBIESE.M ÓS SAUEKBECK vizsgálatai azonban nem 
erősítik meg e két francia szerző állítását. Az üdülési időszakban 
lévőktől kitenyésztett diphtheria-bacillus törzsek virulentiájára vonat­
kozólag Roux és JERSIN végeztek vizsgálatokat. 40 halálos kimene­
telű esetből tenyésztett törzset igen virulensnek, 39 gyógyult diph-
theriástól nyert törzset kevésbbé virulensnek találtak. E szerzők 
azon nézeten vannak, hogy súlyos eseteknél a betegség tetőfokán 
nyert bacillustörzsek igen virulensek, a könnyűeknél alig vagy egy­
általában nem virulensek, a reconvalescentia előhaladásával a viru-
lentia is csökkenne. Ezzel ellentétben LÖFFLER, ESCHERIOH, SAUERBECK 
és többen mások úgy találták, hogy az üdülési szakban számba-
vehetőleg nem csökken a bacillusok virulentiája. A magam véle­
ménye e tekintetben a CoNRADi-éval egyezik, hogy e kérdést nem 
annyira a laboratorumi, mint inkább a járványtani tapasztalatok 
döntik el véglegesen. 
LÖFFLER és Roux hangoztatták először a reconvalescensek fon­
tosságát a diphtheria járványok terjesztésénél. E kérdést a skandináv 
és amerikai kutatók tanulmányozták részletesen és az erre vonat­
kozó igen számos közlemény is legtöbbnyire tőlük származik. Külö­
nösen a kórházból hazakerültek által családjukban újabb megbete­
gedést okozott reconvalescensekre vonatkozólag közölnek sok és 
érdekes esetet. 
Ezzel elérkeztünk tárgyalásunk tulajdonképpeni anyagához, — 
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melynek járványtani jelentősége nem kisebb, mint magának a beteg­
nek — nevezetesen a diphthcria bacillusrejlek (mint ahogy közös 
névvel ez egyéneket nevezem) csoportjához, kik klinikai szempont­
ból teljesen egészséges egyének és azáltal, hogy hosszú időn keresz­
tül csaknem állandóan fertőző csirokat juttatnak a külvilágba, kör­
nyezetükre folytonos veszedelmet jelentenek. Mert míg a beteg — 
betegsége miatt — az ágyhoz van kötve, elkülönítése folytán csak 
kevés egyénnel érintkezik, addig e szempontok a bacillusrejtőknél 
elesnek. Azáltal, hogy teljesen egészségeseknek érzik magukat, 
hivatásukat a legcsekélyebb betegségi érzés nélkül végezhetik s így 
igen nagy actios-súgárral bírva hónapokon keresztül újabbnál-újabb 
megbetegedést okozhatnak, anélkül, hogy maguk iránt gyanút 
ébresztenének. 
A bacillusrejtőket két nagy csoportra osztják, ú. m. bacillus-
hordozókra és állandó bacillus-kiválasztókra. Bacillushordozóknak az 
olyan egyéneket nevezik, kik a beteggel való érintkezés után, — 
anélkül, hogy maguk megbetegedtek volna — magukban bacillusokat 
hordoznak és kiválasztanak, a bacillus-kiválasztók pedig azok, kik 
maguk is keresztül menvén a betegségen, választanak ki és juttat­
nak a külvilágba. CONRADI szerint ez elnevezések a lényeget nem 
fedik, minthogy diphtheriánál állandó bacillus-kiválasztók (mint a 
typhusnál) nincsenek, hanem csak időszaki bacillushordozók. A 
diphtheria bacillusok leghosszabb persistentiája SCHELLER esetében 
volt, melyben 2V2 évig lehetett bacillusokat kimutatni. CONRADI azt 
ajánlja, hogy az állandó baeillus-kiválasztókat, vagyis akik a beteg­
séget kiállották, főhordosóknalc, azokat a baeillushordozókat, kik a 
megbetegedésnek sem subjectiv, sem objectiv jeleit nem mutatták, 
mellékhordozóknak nevezzük. Járványtani szempontból csakis a főhor-
dozók bírnak fontossággal CONRADI szerint, mert ezek a fertőzések 
közvetítői, míg a mellék hordozók alig vagy egyáltalán nem fertőz­
nek. A magam részéről e felfogáshoz talán elméleti szempontból 
sem tudnék csatlakozni, még kevésbbé akkor, ha a kérdés gyakor­
lati oldalát tekintjük. Hiszen sohasem lehetünk biztosak a tekintet­
ben, hogy az adott esetben általunk mellékhordozónak tartott egyén 
nem ment-e keresztül egészen könnyű vagy lárváit diphtheriás fer­
tőzésen. Már pedig akkor mellékhordozónk tulajdonképpen főhor-
dozó és CONRADI szerint is fertőz. A fő- és mellékhordozók között 
sem a bacillusok persistentiáját, sem állatokra való virulentiáját 
illetőleg lényegesebb különbséget nem tudtak kimutatni. 
Ami saját tapasztalataimra, illetőleg vizsgálataimra vonatkozik, 
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úgy azok a fő- és mellókhordozókra, valamint a baeiliusok persis-
tentiájára vonatkoznak. Adataim pár száz diphtheriában megbetege­
dett, avagy csak bacillussal fertőzött egyénen végzett bakteriológiai 
vizsgálatok eredménye, melyeknek jelen alkalommal csak egy részét 
közlöm. 
A klinikailag kifejezett esetekben megelégedtem a bacillusok-
nak festési eljárásokkal való kimutatásával. Minden esetben az orr­
üregből is igyekeztem a bacillusokat kimutatni, vagy a váladék 
egyszerű vizsgálatával, vagy sikertelenség esetében kitenyésztéssel. 
A lepedék leválása után a kitonyésztési eljáráshoz folyamodtam, 
mely célra gazéval bevont sterilis vattatamponokat használtam, 
melyeket, mielőtt a toroküreget végig törültem volna velük, a vér­
savó condens vizébe mártottam, mert úgy tapasztaltam, hogy ily 
módon több esetben tudtam a baeiliusok jelenlétét megállapítani, 
mint amikor csak száraz tamponokat használtam. 
Táptalajul a LÖFFLEE féle vérsavót eredeti összetételében hasz­
náltan), melyen — mint ismeretes — a legjobban és legrövidebb 
idő alatt tenyésznek ki a diphtheria baeiliusok. B vérsavónak hát­
ránya, hogy ha kevés kolónia fejlődik, azokat nehezen vesszük észre, 
továbbá, hogy a diphtheria bacillusokat szaporodásukban más, gyor­
sabban növekvő bakteriumfajok könnyen elnyomhatják. E hátrányon 
igyekezett segíteni CONRADI ós TROCH, midőn újabban a LöFFLER-vérsavó 
mellé a telluros vérsavót ajánlották a diphtheria baeiliusok kimuta­
tására. Ez eljárás SCHEURLEN ós KLETT által ajánlott elven alapszik, 
hog}' bizonyos baktériumok a telluros- és selenessavas vegyületeket 
redukálják, így a diphtheria baeiliusok a telluros-savas káliumot, 
fémtellurrá redukálják, amikor a baeiliusok szénfeketék lesznek. 
Hogy a többi baktériumok elszaporodását megakadályozzák, a táp­
talajhoz savanyú almasavas káliumot is adnak. E táptalajt a pseudo-
diphtheria baeiliusok felismerésére is ajánlották, mert az ezen nőtt 
kolóniák világosszürkék, illetőleg szürkósfeketék. Minthogy éppen a 
diphtheria felismerése szempontjából nagyon kívánatos már kevés 
számú kolóniának a kimutathatása, ezért a telluros táptalaj haszna-
vehetőségéről is igyekeztem vizsgálataim rendén adatokat szerezni. 
A táptalajt eredeti összetételében használtam, — s mint ismeretest 
— leírását mellőzöm. Vizsgálataimat mindig a LöFFLER-féle vérsavóval 
párhuzamosan végeztem. 
Összesen 55 esetet vontam vizsgálataim körébe, melyek közül" 
40 klinikailag is diphtheriának imponált. A' torok lepedékkel pár­
huzamosan csaknem minden esetben az orr váladékából is csináltam 
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tenyészetet. E 40 eset mindenikében sikerült úgy a LÖFFIM-, mint a 
VONRADI—Tiiooii-talajon a dipbtheria bueillusokat kitenyésztenem. 
Csupán két esetben volt az eredmény ezektől eltérő, amennyiben 
egyikben az orrból telluros táptalajon kitenyésztek a bacillusok, a 
LöFFLER-vérsavón nem; a másik esetben, mely szintén az orrból vett* 
váladékra vonatkozik, a CONRADT— 'f Rocn-talajon nem, míg a LÖFFLER 
vérsavón kitenyésztek. 
A legtöbb esetben a diphtheria bacillus-koloniák tényleg fénylő, 
szénfekete színűek voltak, azonban gyakran találtam ezekhez hasonló 
csoportokat, melyek górcső alatt coccusoknak, sarcinaknak bizonyul­
tak. Mint látható, a diphtheria bacillusok kolóniái a CONRADI— 
TRocH-talajon szabadszemmel nem minden esetben ismerhetők fel, 
sőt amelyeket néha annak tartunk, górcső alatt másnak bizonyulnak. 
A többi diphtheriára gyanús 14 eset közül kettőben úgy LÖFFLER-
vérsavón, mint a CONRADI—TnooH-talajon diphtheria bacillusok tenyész­
tek ki. Hasonló eredményre jutottam vulva diphtheriának egy ese­
tében. Tekintve a csekély előnyt, melyet a telluros táptalaj nyújt, 
előállításának körülményesebb és költségesebb volta mellett, vizsgá­
lataim további rendén e táptalajt elhagytam és a diphtheria bacil­
lusok kitenyésztésére ez ideig mint legjobbat, csak a LöFFLER-vérsavót 
használtam. 
A főhordozókra vonatkozólag 64 betegen tapasztalt észleletcim 
közlöm, kiknél alkalmam volt a bacillusok persistentiáját is figye­
lemmel kísérni. E betegeknél a bakteriológiai vizsgálatokat a klini­
káról való távoztukig 1—2 naponként végeztem. Ezek közül az 
intelligensebbeknél, kikkel meg tudtam értetni e vizsgálatok jelentő­
ségét és célját, osztályunkról való távozásuk után is végezhettem 
vizsgálatokat, mert meghatározott időközben kerestek fel a bakterio­
lógiai vizsgálatok megejtése végett. A csak kevéssé művelt betegeim­
nél— és sajnos, ezek voltak többségben — e célomat nem érhettem 
el, mert távozásuk után sohasem láttam őket viszont. 
A bacillusok jelenlétének megállapításánál, CoNRADi-val ellen­
tétben, nem a láztalanság beálltát vettem számításom alapjául, 
hanem a megbetegedés kezdetét. Csakis a szövődménytől mentes 
diphtheriánál fordul elő az a körülmény, hogy a lepedék leválásával 
karöltve lesz a beteg láztalan. Szövődményes roncsoló toroklobnál 
a láztalanság beállta igen kitolódhatik, máskor meg kimutatható ok 
nélkül napokig lehetnek lázasok, vagy láz alatti állapotban betegeink. 
A lepedék leválása is — különösen súlyos fertőzéseknél — huza­
mosabb ideig késhet. Egyik esetemben pl. csak a megbelegedés 17. 
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napján tisztult meg a torok. Úgy a láztalanság, mint a lepedék 
leválásának ideje esetenként oly nagy ingadozásokat mutathat, hogy 
számításunk alapjául nem vehetjük. A legtöbb diphtheriás megbete­
gedés, minthogy hevenyfertőző, elég viharos tünetekkel kezdődik, 
ezért a megbetegedés kezdetét többnyire pontosan bemondják a 
szülők, vagy maguk a betegek. 
Számításom alapjául a betegség kezdetét vettem. A 64 beteg 
közül 35 betegségének első 10 napján bacillusmentes volt, ami 
54'7%-nak felel meg és 29, tehát 45'3%-a volt olyan, kinél a baeil-
lusok jelenlétét vagy a torokban, vagy az orrüregben 10 nap után is 
megállapíthattam. 
Mindig a megbetegedés kezdetét véve alapul : 


















. . . . . . 31 
35 
41 





napig voltak a- bacillusok kimutathatók, vagyis a megbetegedés első 
10 napján betegeink 45°/0-ánál 
2. hét végén 
4. 
Savánál 
S Í * / , . 
109»/0 „ 
6-2»/0 „ 
G. hét "végén 
?i , 
u. „ , 
3'1%-ánál 
0G4»' , 
voltak a bacillusok kimutathatók. 
Baeillusrejtőink 44'8%-ánál csak a torokból, 276°/0-nál az orr­
üregből, 206%-nál egyidejűleg a torok- és orrüregből és 6'8°/0-nál 
a szövődményképpen fellépett füllob gennyes váladékában sikerült 
a diphtheria bacillusok kimutatása. Különösen ez utóbbi tényre 
óhajtom a figyelmet felhívni, mint melyre az erre vonatkozó iro­
dalomban nem láttam hivatkozást. Minthogy otitises betegeink fül­
váladékában a negyedik héten kaptam a bacillusokat, tehát abban 
az időben, mikor több izben keresve, sem a torok, sem az orr üre­
géből nem sikerült azokat kitenyésztenem, feltételezhető, hogy azok 
ott persistalnak és nem másodlagosan — esetleg a kéz ujjaival •— 
kerültek oda. 
Feltűnő, hogy az ez alkalommal, valamint a már egy évtized 
óta klinikánkon feküdt gyógyult diphtheriás betegeink közül sokan 
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távoztak positiv bacillaris lelettel ós ennek dacára családjukba 
visszatérve, oly kevésszer okozlak újabb megbetegedést. Éppen e 
körülmény meggondolása miatt nem vizsgáltam fő- és mellékhordo­
zóim baeillusainak állatokra való virulentiáját sem. Mert, mint fen­
nebb említettem, a bacillusok virulentiájánál mások által állatokon 
nyert eredmények nem állanak összhangban más megfigyelők, de a 
magam járványtani észleletével sem. 
A mellékhordozókra vonatkozólag nem állott clyan nagyszámú 
eset rendelkezésemre, mint a főhordozókra. Kissé hihetetlenül hang­
zik, de a mi viszonyaink közört nehezebben juthattam ilyen esetek­
hez — ámbár egészséges egyénekről van szó, — mint a főhordo-
zókhoz. A mellékhordozókat lakásukon kellett felkeresnem és ott a 
bakteriológiai vizsgálatokat is megejtenem. 
Hét családban előfordult diphtheriás megbetegedés alkalmával 
e családoknak minden egyes tagját megvizsgáltam azonnal a beteg­
nek osztályunkra való felvétele után. E hót család 18 egészséges 
tagjánál, kik klinikailag sem a torok, sem az orrüreg diphtheriás 
megbetegedését sem mutatták, végeztem a szokott módon bakterio­
lógiai vizsgálatokat, úgy a torok-, mint az orrüregre vonatkozólag. 
A hét család közül két család egy-egy tagjánál sikerült typicus 
diphtheria bacillusokat kitenyésztenem, egyik családtag torkából, a 
másiknak orrüregéből. Az előbb említett nehézségek miatt a bacillus-
persistentia kérdését ezen egyéneknél — sajnos — nem kísérhettem 
figyelemmel. 
A részletesebb áttekinthetőségért ez eredményeimet a túloldalon 
levő táblázatba foglalom össze. 
Egy alkalommal a bőrgyógyászati klinika gyermekosztályán 
egy diphtheriás megbetegedés fordult elő, amikor e szobában fekvő 
összes beteg gyermekek, valamint az osztályos orvos és az ápoló­
nővér között mellékhordozókra kutattam. E célból a fentnevezett 
összes egyének torok- és orrüregéből tenyészetet csináltam. E húsz 
egyén közül egynél az orr, egy másiknál a toroküregből sikerült a 
LüFFLER-bacillusokat kimutatnom. A bacillusok persistentiájára vonat­
kozólag is sikerült némi adatot szereznem, mert e vizsgálatokat 
ugyanezen egyéneken 3 hét múlva újra megismételtem, amikor 
annál a gyermeknél, kinél az első vizsgálat alkalmával a torokból 
sikerült a bacillusok kitenyésztése, második alkalommal az orrüreg­
ben mutattam ki a bacillusok jelenlétét. A másiknál most LÖFFUSK-
bacillusok már nem mutathatók ki. 
Összegezve a mellókhordozóknál nyert eredményeimet, 38 egyén 
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Családtagok Klinikai lelot 
Bakteriológiai lelet 
torok 
1. V. Ilona, 
Testvére : András 








i. B. Ilona 
Testvérei: Antal 
János 
5. K. Gerő 
„ György 
„ Józset 
„ Józsefné (anya) . . . . 
„ Ferenc 
„ Etelka 




7. B. Béni 
Testvérei: Árpád 
Gabriella 




Könnyű torok diplitli. 
Eltérés nincs 
Súlyos croup ós torok d. 
Eltérés nincs 
Súlyos gége croup. 
Eltérés nincs 
Könnyű torok diplitli. 
Torok és orr diphtli. 
Könnyű torok diphtli. 
Eltérés nincs 
Könnyű torok diplith. 
Eltérés nincs 








közül 4 nél, vagyis 105%-ánál sikerült diphtheria bacillusokat 
kitenyésztenem. 
A diphtheria bacillusrejtők járványtani jelentőségét bevezetésem­
ben méltattam, lássuk azok ellen való védekezésünket. Ha a CONHADI 
felfogását fogadjuk el, úgy védekezésünk nagyjában megegyezik a 
diphtheriáuál követett eljárással, melynél két elv vezéreli tényeke-
désünket. Egyik az antitoxicus, a másik az antibaetericus. Lássuk 
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közelebbről mindkettőt. Ha csak a iohordozók a betegség tova-
terjesztői, úgy a védőoltásokkal tulajdonképpen ezek létrejöttét is 
meggátoljuk. De tudvalevőleg a védőoltások alig 2—3 hétre immúnisai­
nak, a reinjectiók számával karöltve védőképességük is fogy. így 
hosszabb időn át való alkalmazásuk céltalan. E hátrányon akart 
újabb időben BEHRING si multán oltásaival segíteni, melyekre ez ideig 
kevés adat van, magamnak egyáltalán nincs tapasztalatom. Az anti-
toxicus serum magára a diphtheria bacillusokra nem hat, ezért 
állított elő WASSERMANN bactericid vérsavót, de ezzel sem érte el 
a kívánt eredményt. 
Az antibactericus eljárás a bacillus elpusztítását célozza. Légióját 
a különböző szereknek javasolták a kórokozók megsemmisítésére. 
B mondatommal szinte bírálatot is fejeztem ki e szerek felől. Leg­
többjük a kémcsőben mutatot t elölő képességéi élőben nem tudta 
kifejteni. A rövidség kedvóért csak a fontosabbakat, illetőleg azokat 
melyek nagyobb elterjedtségnek örvendtek, említem fel. LÖFFLEU 
Menthol-toluol-ferrum sesquiehloratumos öblögetéseket ajánlott. Javas­
latba hozták a chloroform-thymolos, sublimatos, carbolos, terpentines, 
chlorzinkes, jodoformos, argent, nitricumos, hydrogen superoxydos, 
jodtincturás, natr. sosojodolicumos, natr. perboricumos stb. stb. 
fertőtlenítő oldatokat, illetőleg behívásokat. 
EMMERICH és Lőw a pyocianaset ajánlotta, mellyel magam is 
huzamosabb időn keresztül éppen a bacillusrejtőknél kíséreltem meg 
elég számos esetben a bacillusok elpusztítását. Egyik-másik esetben 
sikerült is az, de a legtöbbnél a kivánt eredményt nem értem el 
PRIP a PINSEN-, mások a RöNTGEN-fényt, legújabban a quarz-
lámpáskezelést ajánlották. MARTINI ég több francia szerző az úgy­
nevezett serumpasztillákat, melyek olyan antitoxicus serumból készül­
tek, mely agglutináló és bakterizid tulajdonságokkal is bír. BANDI 
és GAGNONI az antidiphtheriticus vaccint, SCHIÖTZ staphylocoecus 
Pyog. aur. leveses tenyészetét porlasztotta szét a bacillusrejtők torok-
ős orr nyálkahártyáján, abból a tapasztalatból kiindulva, hogy e 
eoccusok sokkal gyorsabban szaporodnak, mint a Löi-FLER-bacillusok 
és ez utóbbiakat fejlődósükben elnyomják. 
Magam colloidalis ezüstnek 1% oldatával ecseteltem a bacillus-
rejtők torok- és orrüreg nyálkahártyáját, egyik-másik esetben siker­
rel. CONRADI kiindulva azon tapasztalatból, hogy szervessavakkal 
b e m b e n a diphtheria bacillusoknak igen kis ellenállásuk van, 
a maionsavnak l° ; 0-os oldatát, melytől igen jó eredményeket látotl. 
Legújabb időben a chemotherapeuticus készítmények Ígérnek 
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jó eredményeket a diphtheria bacillusok elölése tekintetében. Az 
optoehin 1: 10,000—1:20,000-es hígításban képes a diphtheria bacil-
lusokat fejlődésükben meggátolni. Ennek homologonja az eucupin 
1:50,000, sőt egyes diphtheria törzseket 1:100,000 hígításban is 
képes elölni és ami nagyon fontos, emberi vérsavó jelenlétében is 
megvan e tulajdonsága. SOMMER eueupinum basic 5°/0-os alkoholos 
oldatával torok- és oirdiphtheriát kezelt. PFBIFFER 28 baeillusrejtőt 
igen rövid idő alatt szabadított meg bacillusaitól. A háborús viszo­
nyok miatt csak nagy nehézséggel juthattam én is az eueupinum 
bihydrochloricumhoz, mellyel ilyen irányú vizsgálódásaim jelenleg 
folyamatban vannak, ezért véleményt még nem nyilváníthatok, mert 
aránylag kevés esetben volt alkalmam e szert megpróbálni. 
Nem akarok véleményemmel a dolgok elejébe vágni, de azt 
hiszem, hogy a míg azt a kérdést, hogy miért lesz egyik egyén 
bacillusrejtő, a másik nem, megfejteni nem tudjuk, addig nem is 
fog sikerülni minden egyént rövid idő alatt bacillus mentessé tenni. 
Már pedig e kérdés nagyon bonyolult, mert sem a bacillusok bioló­
giáját, sem a szervezetnek azt a képességét, mellyel a bacillusoktól 
megszabadul, nem ismerjük eléggé. 
KÖZLEMÉNY A K O L O Z S V Á R I tíZÜLÉiáZLTL ÉS NOU YÓUYÁSZATI 
KLINIKÁRÓL. 
Dr. SZABÓ DÉNES Üdv. tan. egyet . ny. r. tanár 25 óvos igazgatósága idejűből. 
Hólyagsipoly műtétekről. 
Ir ta : D R . KÜNCZ ANDOR klin. I. tanársegéd. 
A női genitalen végzett, műtétek közül a fistula műtét az, 
melynél úgyszólván minden eset más és más műtéti megoldást 
kíván. Ezeknél a műtéteknél bizonyíthalja be a műtő leginkább 
műtéti készségét, feltaláló képességét, türelmét és ha hosszas fárad­
ságos munka után eredményt ér el, büszke lehet munkájára és 
érdemes arra a nagy hálára, amit érez a fistulás beteg meggyógyí-
tója iránt. 
25 év műtéti anyagából választottuk ki a leközölt eseteket és 
ha a szám nem is nagy, tekintve az erdélyi mostoha orvos- és bába 
ellátási viszonyokat, mégis elég tekintélyes ahhoz, hogy érdemleges 
adatokat szolgáltasson a fistula irodalmához. 
SZABÓ tanár fistula műtétjei ezek és nekem, ki szerény leközlője 
vagyok, bár rövid idő óta, de volt alkalmam sokszor látni, mily 
fáradtság, mily türelem kell ahhoz, hogy az eredményt biztosítsuk 
és a' beteget meggyógyítsuk. 
Könnyebb áttekinthetőség végett táblázatba foglaljuk eseteinket. 
A táblázatban (Lásd 394—413. old.) leközölt anyagot a következőképen oszt 
hatjuk fel. 
65 eset közü l : 
Fistula vesicovag-inalis 58 
„ cervicovaginalis 2 
„ vesioovag. et oorvieovag 2 
„ vesicovaginal is et dislacoratio ureturae 1 
,. vesioovag. et defeotus urethrae 2 
A 05 esetből 63 szülés u t á n keletkezett, 2 WERTHEIM műtét után. 
A szülés után keletkezett fistulák legnagyobb részénél a szülés 
elhanyagolását, a lágyszövetek hosszantartó nyomását kell kóroknak 
felvennünk. 
Hólyaghüveiysipolyos betegek, kik műtétre Kerültek. 
Szülések, fistula 
koletkezésének okai 
I. P. hat hó előtt, 
fejfekvés, 30 órai 
: vajúdás. 
Szülés után 
í azonnal kezdett ví-
\ zelete csurogni. _ 
Újszülött 10 na­
pig élt. 
VIII. P. I. P. IS 
j év előtt. 
VIII. P. 2 év előtt. 
3 napos vajúdás, 





III. P, utolsó 3 év 
előtt, harántfekvés, 
kar előesés, magza­
tot bába távolította 
el. 10 heti gyerm.-á. 
Utolsó szülése óta 
vízelet csurgás. 








kb. 3 cm.-nyire kez­
dődik. 
M ű t é t m ó d j a Műtét eredménye 
Mellső hü vely b ol-
tozatban jobb oldalt, 
közvetlen portio 
előtt babnyi éles 
szélű nyílás, balol­
dalt a mellső és hát­
só ajak találkozásá­
nál borsónyi nyílás, 
mindkettő hólyagba 
vezet. 
I. 7 napi előkészítés után mű­
tét. Sims fekvésben, széles fel­
frissítése fist. széleknek. Sod­
ronyvarrat. 
II. 2 hó múlva oldalfokvésben, 
majd tórdkönyök helyzetben fel­
frissítés, sodronyvarrat. 
III. Kb. gombostűfejnyi nyílás 
felfrissítése, sodrony varrat. 
I. 2 hetes előkészítés. Mind­
két nyílás széleinek felfrissítése, 
sodronyvarratokkal egyesítés. 
Térdkönyökhelyzet. 
II. 4 hót múlva harántul futó 
nyílás felsebzése, egyesítés sod­
ronyvarrattal. 
Mellső hüvelyfal 
heges tasak, ennek 
mélyén j . o. vasta­
gabb szonda fejnyi, 
b. o. vékony seb ku-
tasznyi nyílás. 
I. Mindkét nyílás széleinek 
felfrissítése, sodronyvarrat. 2 he­
tes előkészítés. 
II. Baloldali nyílás újbóli fel­
sebzése, sodronyvarrat. 
II. műtét 2 hó múlva I. után. 
I. Sebészi szonda 
vastagságú 2 kis 









műtét után teljesen 
helyre áll. 
Menstruatio III. 
műtét után, szülés 
után közel 1 évre 
jelentkezett először. 
I. Harántul futó 





I. Baloldalt kis 
nyílás marad vissza, 





tiája II. műtét, után 
teljesen helyre áll: 
Menstruatio benn-













tiája helyre áll. Ka­
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II. P. 
II. koponyatartás, 
perforatio,G hét előtt, 
Szülése óta vízelet 
csúrgás. 
VIII. P. I—III. 
f. 1 rendes. 
H T-5 ; IV—VIII. orvosi 
1 Sí i! beavatkozás. 










I. P. 2 hó előtt 
fogó műtét, halott 
magzat, szülése óta 
vizelet csúrg'ás. 





j Ĥ jí 10 év múlva újból 
J. ! jelentkezik. 
o 1 Közben 2 műtétes 
'. ji szülés, halott magz. 
111 jj o év óta vizeletét 
g jj nem tudja tartani. 
Mellső hüvelyfa­
lon 2 kor. nagyságú 
nyílás, u-rethra felső 
részére is ráterjodő 
hiány. 
Mellső hüvelyfal 




lon urethrától kb. 
2 cm-nyire ujjbe­
gyet befogadó nyí­








I. 5 hetes előkészítés, széles 
felfrissítés, sodronyvarrat. Ureth-
ra felhasítása, szintény sodrony­
varrat. 
II. 2 hó múlva újból felfrissí­
tés, sodronyvarrat. 
III. Urethra leválasztása hü­
velyfalról, hólyag szintén, külön 
egyesítés katgut szűccsel, hü­
vely sodronnyal. 
I. Harántirányú felfrissítés, kb. 
3;i cm.-nyi szélességben nyílás 
körül, sodronyvarrat. 1 heti elő­
készülés. 
II. Hosszirányú ovális felfris­
sítés, sodronyvarrat. 
III. Ugyanolyan irányú fel­
frissítés, sodronyvarrat. 
I. Hegek bemetszésé után le-
benyés felsebzés, sodronyvarrat, 
hólyag és hüvely közös egyesi 
tése. 
11. Lebenyes felsebzés erős he­
gek miatt részben sikerül, sod-
ronyvarrat. 
III. Fistula szólének felfrissí­
tése, sodronyvarrat. 
IV. Lebonyes felsebzés, hó­
lyag és hüvely szétválasztása 
erősen heges hüvelyfalban ne­




sülés. 20 fillérnyi 
nyílás visszamarad. 
II. Urethra felső 
részének hiánya Fmegvmarad, oldalt 
kis tasakok. 
III. Kisfokú ja­
vulás, kb. 2 kis len-
csényi nyílás vissza­
marad. 
I. Sebfelület nem 
egyesült, status 
idem. 




sülés, '/t cm.-nyi 
nyílás visszamarad. 
II. Gombostfifej-



























































| Szülések, flstula 
keletkezésének okai 
I. P. 4 hét előtt, 
halott magzat, el­
húzódó kitolás. Szü­
lés után 1 hétre vi­
zeletcsorgás lépett 
fel. 
III. P. I—II. ren­
des. 
III. 11 hó előtt, 




V. P. I - I V . r. 
sz. V. P. arofokvés, 
halott magzat. Szült 
5 hó előtt, 6 heti 
gyermekágy maga­
sabb lázak, hideg­
rázás, thrombosis ? 
Szülése után 1 hétre 
vizelet csurgás. 
11 év múlva új­
ból jelentkezik. — 
Ezen idő alatt még 
4 X szült, 3 rendes 
volt, utolsónál ha­
lott magzat, 2 napi 
vajúdás. 
Ezen szülése után 









húgycsőtől kb. 4 
cm.-nyire ujjnyi he-
ges szélű nyílás, 




végibon közel a por-
tiohoz két oldalt lie-
ges köteggel körül 
vett lenesényi nyí­
lás. 
Mellső ajak előtt 
kb. IV4 om.-nyi ka-
thetert nehezen át­
bocsátó nyílás, mely 
hólyagba vezet. 
M ű t é t m ó d j a 
Lebenyes felsebzés, hólyag le­
választása hüvelyfalról, hólyag 
katgutszűccsel, hüvely sodrony­
nyal egyesíttetik. 3 hetes elő­
készítés. 
Lebenyes felsebzés, hólyag le­




fal hosszában, sodronyvarrat. 
Lumbalis analgaesia. Fistula 
nyíláson át hosszmetszós hüvely 
hosszában, lebenyes felsebzés, 
hólyag külön katg'utszűecsel, hü­

























Spina táv. 22'f> 
Crista táv. 26-0 

































I. P. 5 hó előtt, 
fogó műtét. Magzat 
íli óráig élt. 6 heti 
gy. á. Szülés után 
azonal fellépett a 
vízeletcsurgás. 
VI. P. I. 10 év 
előtt. 
VI. 6 év előtt. 
Utolsó szülése 
után 1 hónapra ví­
zeletcsurgás lépett 
fel. 
I. P. 2 hó előtt, 
fogó műtét, 6 heti 
gy. á. Szülése óta 
vízeletcsurgás. 
VII. P. I. 11 óv 
előtt. 
VII. 3 hó előtt. 3 
napi vajúdás, igen 
nagy magzat halva 
született. 6 heti gy. 




nyílás heges mellső 
hüvelyfal közepe tá­
ján, j . o. nyílás széle 
arcus pubis j obb szá­
rához rögzül. 
Mellső hüvelyfal 
közepén heges szélű 
újjhegynyi nyílás. 
Hüvely boltoza­
tok heges harántul 
futó léccel elzárva, 
b. o. féinkatheternyi 
heges szélű nyílás, 
mely liólyagba ve­
zet. 






szűcs hólyag zárására, sodrony­
varrat hüvelysebszéleinek egye­
sítésére. 
Ovális körülmetszés nyílás kö­
rül kb. Va o m- szélességben, hü­
vely felkészítése után heges szél 
kimetszése, sodrony varrattal seb­
szélek egyesítése. 




megkíséreljük, de portio nem 
lelhető fel, felsebzett részek 
egyesíttetnek. 
• Oldalfekvésbeu végzett műtét­
nél hólyag nyálkahártyája ne­
hezen választható le a hüvely­
falról és elől a symphisisről; hó­
lyag katgutszűccsel egyesittetik, 
hüvely sebének fedésére A hü­
vely lebenyt használunk fel, le­






















































































IV. P. I. 4 év előtt. 
IV. 6 hét előtt. 
Utolsónál 2 napi va­
júdás, halott mag­
zat. Utolsó szülése 
óta vízeletcsurgás. 
IV. P. 1.4 év előtt. 
IV. 6 hó előtt. 
Mind a 4 halott mag­
zat, utolsót állítólag 
bába húzta ki. 
IV. P. I. P. 12 év 
IV. 9 hét előtt. 
Utolsónál perfora-












nányi heges szélű 
nyílás, mely hólyag-
ba vezet. 
M ű t é t m ó d j a 




I. Lebenyes felsobzés, hólyag 
külön katgutszüccsel, hüvely 
sodronynyal egyesíttetik. Erős 
feszülés. 
II. Lebenyes felsebzés, varra­
tok ugyanúgy, mint I-nél. 
III . Urethra felvarrás a hó-
lyagiioz, húgycsőképlés. 
I. Hegek bemetszésé után, hó­
lyag és hüvely szétválasztása, 
lebenyes felsebzés. Hólyag kat-
gut szűccsel, hüvely sodrony-
varattal egyesítve. 
II. Jobbodalt uréter felszaba­
dítása, hólyag felé irányítás, fe­
lette felsebbzett hólyagfal egye­
sítése hüvelysebbel együtt sod­
ronyvarratokkal. Elül húgycső 
mögött levő kis nyílás körül­







II. Urethra hátsó 









gött levő kis tasak­
ban, melyből egy-
egy csepp vizelet 
szivárog. Jobb ol­
dalt uréter nyílás­







Medence méretek : 
Spinák táv. 21 cm. 
Cristalk táv. 25 cm. 
Coni. ext. 18 cm. 





abortált n i . hónap­
ban. 
Hólyag' kapacitá­
sa csekély, de vize­
letét közbe-közbe 
tartja. — Javult. 
CyTstitis. 
Bennléte alatt nem 
menstruál. 
Medence-méretek: 
Spinák táv. 22 cm. 
Cristák ., 26 „ 
Coni. ext. 17'5 „ 









































V. P. I. 10 év 
előtt. 
V. 3 hó előtt. 
Utolsónál orvosi 
beavatkozás ? halott 
magzat. 
Szülés után vize­
let csurgáslépett fel. 
XIII. P. I. 23 év 
előtt. 
XIII. 7 hó előtt. 
Kitolás 1VS napig 
tartott, halott mag­
zat. Szülése óta vi­
zelet csurgás. 
1-szer operálva 
állítólag gy. á. 4. 
hetében. 
I, P. 6 hét előtt. 






VIII. P. I. 12 óv 
előtt. 
VHI. 8 hét előtt. 
2 napi vajúdás, 
Prolabált mellső 
hüvelyfal közepe tá­









dődő heges terület, 
mely húgycsőre is 
folytatódik, mellső 
hüvelyfalra is rátér­
jed, keskeny híd 
húgy csőnyílásnak 
megfelelően, elől 
ujjnyi nyüás, mely 
hólyagba vezet. 
Mellső hüvely­
boltozat és portio 
határán heges, tíjj-
hegynyi nyílás. 
I. Lebenyes felsebzés, jobb­
oldalfelé szélesebb /\_ alakú le­
beny kapható hólyag nyálka­
hártyájából, mely balfelé húzva 
odavarratik hegesebb és lenőtt 
jobboldali fist. szélhez. Hüvely­
sebét sodronyvarrattal húzzák 
össze. 
II. Lebenyes felsebzés, hólyag 
katgut szűccsel, hüvely sodrony­
varrattal egyesíttetik. 
Lebenyes felsebzés, mellső 
ajak is leválasztatik hólyagí'alról, 
hólyag katgulszűccsel, hüvely és 
mellső ajak sodronynyal egye­
síttetik. 
Lebenyes felsebzés, uretha fel­
szabadítása oldalról, hólyag ós 
hüvelyfal szétválasztása, állandó 
katheter felett húgycsőképlés 
tökéletlenül sikerül szövetek 
szakadékonysága miatt. Hólyag­
fal katgut szűccsel, hüvely sod­
ronnyal egyesíttetik. 
Portio lehúzása után heges 
szélű nyílás körülmetszése, hó­
lyagfal leválasztás a hiivelyfal-
I. Ujjnyi fistula 
marad vissza, erő- J 
sebben feszült jobb-1 
oldali rész szétválik. ] 












szin, gyógyulást be 







Bennlóte alatt egy-, 
szer menstruált. 
Medence-miretek: 
Spinák táv. 26 cm. 
Cristák , 27"5 ., 
Coni. ext. 13 , 
Cystitis. 
Medence-méretek: 
Spinák táv. 26'5 cm. 
Cristák „ 29-0 „ 
Coni. ext. 20'5 , 
MS 
Szülések, fistula 
keletkezésének okai Fistula nagysága M ű t é t m ó d j a Műtét eredménye Megjegyzés 
o 
nagy magzat spon­
tán született meg 2 
hétig élt. 3 hétre 
szülése után vizelet 
csurgás lépett fel. 
ról, hólyagsebe katgut szűccsel, 







III. P. I. év előtt. 
III. 3 hó előtt 
állítólag a bábája 








las vezet hólyagba. 
Jobboldali fistulanyílásnak kö­
rül metszése, hüvely és hólyag-
együttesen sodronnyal átöltve 
eg'yesíttetik, baloldali kis nyílás 
igen közel kerül j . oldali seb-
vonalhoz, felsebzéstől elállnak. 
Fist. nyílás jobb­
oldalt teljesen el­
zárt, vizelettartás jó. 
Gyógyult. 
Medence-méretok: 
Spinák táv. 22 cm. 
Cristák „ 25 „ 







22 VII. P. I. 20 év 
előtt, utolsó nem 
tudja. 1G év óta vi­
zelet csurgás. 
Mellső hüvelyfa­
lon heges gyürü, 
mely mögött levő 
tasakban 2 kis len­
csényi nyílás vezet 
hólyagba. 
Hegek bemetszésé két oldalt, 
fistulaszélekkörülmetszése, lehe­
tő szétválasztása, heges hólyag 
és hüvelyfalnak, hólyagfal egye­
sítésére katgut szűcs, hüvely 
sodronnyal egyesíttetik. 









III. P. I. 4 év 
előtt. 
III. 8. hét előtt. 
Elhúzódó spontán 
szülés. Szülés után 






csényi nyílás vezet 
hólyagba. Szakado­
zott mellső ajak. 
Lebenyes íelsebzés, hólyag és 
hüvelyfal szétválasztása nehezen 
sikerül. Hólyagfal katg'utszűccsel, 
2 rétegben, hüvelyfal sodrony­
nyal egyesíttetik. Sebszélek ösze-










II. P. I. 1 év előtt 




nyi nyílás vezet 
hólyagba. 
I. Lebenyes felsebzés, hólyag 
katg-ut szűccsel, hüvely sodrony­
nyal egyesittetik. 
II. Erősen heges hüvelyfal fel-


































tio. Szülése óta vi­
zelet csurgás. 
VI. P. I. H. f. 
II. far f. 
III. H. f. IV. V. 
VI. far f. 
Utolsó 3 hó előtt, 
orvos kampóval vet­
te el magzatot. 
Szülés után azon­
nal vizelet csurgás 
lépett fel. 




IX. P. I. 19 év 
előtt. 
IX. 1 év előtt, 
Orvosi beavatko­









ban cervix felől is 
kb. ujjhegynyi nyí­









ban ívben huzódő 
heges széllel körül­
vett 2 ujjnyi nyílás 
vezet hólyagba. 
sebzése után nehezen hozható 
össze sebszél sodronyvarrattal. 
I. Discissio, mellső és hátsó 
ajak szétválasztása, hólyag és 
hüvelyfal lehető szétválasztása, 
hegek kimetszése, hólyag seb­
szélei katgut szűccsel, hüvely 
sodronnyal eg-yesittetik. Tökéle­
tes zárás nem sikerül. Hólyag­
öblítő folyadék hüvely felől is 
szivárog. 
II. Portio anterior felfejtése 
hólyagfalról, hólyagfal felseb­
zése, egyesítés sodronnyal. 
Lebenyos felsebzés, hegek ki­
metszése, hólyag katgut szűcs­
csel, hüvely sodronnyal egyesít-
tetik. 
I. Lebenyes felsebzés, erősen 
heges hüvelyfal és hólyag szét­
választása nehezen sikerül, hó­
lyag katgut szűccsel, hüvely sod­
ronnyal egyesíttetik. 
II. Lebenyes felsebzés, hólyag 
és hüvely külön egyesittetik. 
III. Két nyílás körülmetszése, 
lebenyes felsebzés, hólyag kat­
gut szűccsel, hüvely sodronnyal 
egyesítve. 
Javult. i 
I. Pistula vesico-|| Cystitis. 
vaginalis gyógyult, 1 Javult. 
fist. cervicovaginalisj! Menstruetio nincs, 
részben záródott, i! 
kis lencsényi nyílás j; 
visszamaradt. 
II. Zárás nem tö- ; 
kőletes, részleges ja-
vtilás. 
Fistula nyílás zá- j Cystitis. 




fatok leválása után 




II. Nem egyesült. 









"VI. P. I. 12 év 
előtt. 
VI. fi hó előtt. 
Szülése óta vize­
let csurgás. 
Fistula nagysága M ű t é t m ó d j a 
Húgycsőtől kb. 
3—4 cm.-nyire 2 
gombostűíejnyi nyí­
lás híddal elválaszt­
va vezet hólyagba. 
Mindkét nyílás körühnetszése, 
lebenyes felsebzés, heges szélek 
és a két nyílást összekötő híd 
kimetszése után hólyag katgut 
szűccsel, hüvely sodronnyal egy e-
sittetik. 











I. P. 5 hét előtt, 
elhúzódó spontán 
szülés, szülés után 
azonnal vizelet csur-






Húgycső hátsó része hiányos, 
heges tasakban benőtt, felsza­
badítás, lebenyes felsebzós, hó­
lyag és hüvely szétválasztása, hó­
lyag és húgycső katgut szűccsel, 
hüvely sodronnyal egyesíttetik. 
Részleges széjjel-
válás hüvely sebé­
ben, de per secun-
dam seb gyógyul, 
fistula záródott. 
Medence-méretek: 
Spinák táv. 24 cm. 
Cristák „ 28 „ 
Coni. ext. 18 .. 
Cystitis. 
30 I. P. 2 év előtt, 
elhúzódó spontán 
szülés, 2 év óta vi­
zelet csurgás. 
Közel a mellső 
ajakhoz heges mell­
ső hüvelyboltozat-
ban babnyi nyílás. 
I. Lebenyes felsebzés, sodrony 
varrat. 
II. Lebenyes felsebzés, hólyag 
katgut szűccsel, hüvely sodrony­
nyal egyesítve. 
III. Felsebzés körülmetszés 
útján, sodrony varrat. 
IV. Ugyanaz. 
V. Ugyanaz. 
I- Ujjhegynyi fist. 
marad vissza. 
II. Gombostüfej-
n yi nyílás. 











III. P. I. 6 év 
előtt. 
III. 3 hó előtt fo­




nyi éles szélű nyí­
lás vezet hólyagba. 
Lebenyes felsebzés, hólyag és 
































1 I. P. íejíekvés, 
elhúzódó kitolás, 
állítólag orvos kéz­
zel vette el 5 liét 
előtt. Szülése óta vi­
zelet csurgás. 
III. P. I. 5 év előtt. 
III. 9 hó előtt, 
spontán szülés, ha­
lott magzat, állítólag 
kar előesés fej mel­
lett. Szülése után 3. 
napra vizeletcsur-
gás lépett fel. 
I. P. 8 hét előtt, 
spontán szülés, ha­
lott magzat. Szülés 











A portióhoz közel 
heges mellső bolto­
zatban ujjhegynyi 
nyílás vezet a hó-
lyagba. 
Heges mellső hü­
velyfal és boltozat, 
közel a húgycsőhöz 
ujjhegynyi nyílás 
vezet a hólyagba. 
I. Lebenyes felsebzés, hólyag 
katgut szűccsel, hüvely sodrony­
nyal egyesíttetik. 
II. Sebészi szondavastagságú 
nyílás felsebzése, hólyag' katgut 
szűccsel, hüvely sebe silkworm-
guttal egyesíttetik. 
Portio golyófogóval megfogva 
lehúzatik, leválasztása hüvely­
falról, majd lebenyes felsebzés 
hólyag és hüvelyfal szétválasz­
tására, hólyag katgut szűccsel, 
hüvely szintén katgut szűccsel 
egyesíttetik. 
I. Erősen heges hüvelyfal 2 
oldalt bemetszve lebenyes fel­
sebzés, hólyag és hüveljT külön-
külön katgut szűccsel egyesít­
tetik. II. Lebenyes felsebzés, erős 
feszülés heges hüvely egyesítése 
után. III. Lebenj'as felsebzés, ure-
thra hátsó része szintén bele­
kerül sebvonalba. Urethra és 
hüvely sebének egyesítésére sod­
rony varrat. 
IV. Lebenyes felsebzés, hó­
lyag katgut szűccsel, hüvely és 
urethra silkwormguttal egyesít­
tetik. V. Ugyanaz. 
I. Gombostűfejnyi 
fistula marad vissza. 
Hólyagban kb.fél-
diónyi kő érezhető, 
melynek szétmor­
zsolása végett se­
bészetre teszik át. 










tula marad vissza. 
II. Status idem. 













Spinák táv. 22-5 
Cristák „ 27-0 
Coni- evt. 17'0 





























































I. P, 4 hét előtt, 
spontán szülés, ha­
lott magzat. Szülése 
óta vizeletcsurgás. 
I. P. 2 év előtt. 
Kb. '/s év óta 
időnként vizelet­
csurgás. 





I. P. 4 hó előtt, 
fogó műtőt. 





II. P. I. 4 év előtt. 






tozatban heges szélű 
ujjat befogadó nyí­


















fal közepén ujjnyi 
nyílás vezet hó­
lyagba. 
M ű t é t m ó d j a 
Lebenyes felsebzós, hólyag és 
hüvely külön külön katgut szűcs­
csel egyesíttetik. 
Lebenyes felsebzés, hólyag 
katgut szűccsel, hüvely silk-
wormguttal egyesíttetik. 
Fistula körülmetszése, lebe­
nyes felsebzés, elzárt urethra 
meg'nyitása. Hólyag katgut szűcs­
csel, hüvely silkwormguttal egye­
síttetik. 
Lebenyes felsebzés, hólyag 
katgut szűccsel, hüvely silk­
wormguttal egyesíttetik. 
Lebenyes felsebzés, hegek fel­
szabadítása és részben kimet­
szése, hólyag katgut szűccsel, 
hüvely sodronnyal eg'yesítve. 
Műtét eredménye 
Gombostűhegynyi 
kis fistula marad 















Spinák táv. 20 
Cristák „ 25 
Coni. ext. 13 
Medence-méretek : 
Spinák táv. 23 
Cristák „ 26 




Spinák táv. 20 
Cristák „ 25 
Coni. ext. 18 
Cystopyelitis. 
Medence-méretek: 
Spinák táv. 24 
Cristák ,, 25-5 









































0 0 o 
CM 
í VII P. I. 10 év 
előtt: 
VII. 6 hét előtt 1 
hétig vajúdott, ha­
lott magzat, spontán 
szülés. 
Utolsó szülése óta 
vizeletcsurgás. 
ü l . P. I. 3 év 
előtt. 
III. 7 hét előtt de-
eapitatio. 
Utolsó szülése óta 
vizeletcsurgás. 
III. P. I. 5 év 
előtt. 
III. 1 év előtt ha­
lott magzatok. 
11. Szülése óta (3 
év óta) vizeletcsur­
gás. 
I. P. 3 hó előtt, 
embryotomia. 
Szülése után 4-ik 
napra vizeletcsur­
gás lépeti fel. 
XIV. P. I. 21 év 
előtt. 
VII—XIV. Halott 
magzat. Utolsó 3 hó 
Mellső hüveíybol-
tozatban 20 flll.-nyi 
éles szélű nyílás 
vezet hólyagba. 
Mellső hüvelyfal 
hosszában kb. 5 



















Lebenyes l'elsebzés, hólyag' 
katgut szűccsel, hüvely sodrony­
nyal egyesítve. 
Lebenyes fel sebzés, hólyag 
katgut szűccsel, hüvely silk-
-wormguttal egyesíttetik. 
Lebenyes felsebzés, hólyag 
külön katgut szűccsel, hüvely 
silkwormguttal egyesíttetik. 
Lebenyes felsebzés, hólyag 
katgut szűccsel és csomóssal, 
hüvely silkwormguttal hólyagot 
is átfogva egyesíttetik. 
Lebenyes f'elsebzés, hólyag 





















Spinák táv. 20'5 
Cristák „ 23'5 





Spinák táv. 19 
Cristák „ 22-5 




Spinák táv. 21 
Cristák „ 25 


























j Szülések, fistula 
; keletkezésének okai 
előtt. Elhúzódó szü­
lés, magzatot orvos 




után 2 liétre vize-
letcsurgás lépett fel. 
I. P. 4 hét előtt, 
j halott magzat. 
Szülése óta vize-
letcsurgás. 
VIII. P. 1.15 év előtt. 
VIII. 8 hét előtt, 
kar előesés fej mel­
lett, 3 napi vajúdás, 
spontán szülés. 
Utolsó szülése 
után 3 hétre vize-
letcsurgás lépett fel. 
IX. P. I. 16 év 
előtt. 
IX. 1 év előtt, or­

















M ű t é t m ó d j a 
Lebenyes felsebzós, mellső 
ajak felszabadítása, hólyag kat-
gut szűccsel, hüvely silkworm-
guttal egyesíttetik. 
Lebenyes felsebzés, hólyag 
és hüvely külön-külön katgut 
szűccsel eg-yesíttetik. 
I. Lebenyes felsebzés, erősen 
heges hólyag és hüvelyfal ösz-
szehozása csak tökéletlenül si­
kerül, ujjnyi fistula visszamarad. 
II. Tökéletlen feltárás, műtéti 
















Spinák táv. 25 
Cristák „ 30 








































I. P. 6 hó előtt. 
4 napi vajúdás, 
spontán szülés. 
4 hónapig feküdt 
szülés után. 
Szülése után 3 
hétre vizeletcsur-
gás. 
I. P. 3 hó előtt. 
5 napi vajúdás, 
halott magzat. Szü­
lés után 7-ik napra 
vizeletcsurgás lé­
pett fel. 
IV. P. I. 8 óv 
előtt. 
IV. 1 év előtt ren­
des szülés. 
Utolsó szülése 
után 2 hétre vize­
letcsurgás lépett 
fel. 

























Lebenyes felsebzés csak ne­
hezen sikerül, erősen heges hó­
lyag és hüvelyfal egyesítésénél 
csak hólyag sebszólei hozhatók 
össze, hüvely sebe tátong. 
I. Lebenyes felsebzés, 2 oldalt 
hegek bemetszésé, haránt irányú 
egyesítés katgut szűccsel. 
II. Hegek tágítása után lebe­
nyes felsebzés, hólyag katgut 
szűccsel, hüvely silkwormguttal 
egyesittetik. 
Lebenyes íelsobzés, hólyag 
katgut szűccsel, hüvely silk­
wormguttal egyesittetik. 
Lebenyes felsebzés, hólyagot 
katgut csomóssal, hüvelyt silk­
wormguttal egyesítjük. 
Kis lencsényi nyí­
lás marad vissza. 
I. Sebészi szon­












varja a gyógyulást. 
1-szer menstruál. 
Medence-méretek : 
Spinák táv. 2P5 
Cristák „ 25'5 

















III. P. I. 4 év 
előtt. 
i n . 3 hét előtt. 
Elhanyagolt ha­
rántfekvés, bábája 
az előesett karnál 
fogva húzta ki a 




zik, rendetlen szélű 
tág nyílás vezet hó-
lyagba. 
3. hó múlva újból 
felvéve, kis szűk rés 
urethra helyén,mely 
hólyagba vezet. 




hegynyi mély tasak, 
melyben éles heges 
szűk nyílás vezet 
hólyagba. 
I. Lebenyes felsebzés körül­
metszés után, hólyag külön kat-
gut szűccsel, hüvely silkworm-
guttal egyesíttetik, urethra kép­
lés, sülyesztett katgut szűcs ál­
landó katheter felett, hüvelyes 
rész silkwormguttal egyesíttetik. 
II. Urethra képlés, lebenyes 
felsebzés után állandó katheter 
felett, sülyesztett katgut szűcs, 
feléje silkwormgut csomós var­
rat. 
III. Hólyag ós hüvelyfal szét­
választása, urethra csonk oda-
varrása hólyagfálhoz, sülyesztett 
katgut szűcs varrat, felette silk-
wormgut csomós varrat. 
Állandó üveg katheter. 
I: Közel kisujjnyi 
nyílás elől, urethra 
teljesen hiányzik. 
Egyelőre j avultán 
kibocsáttatik. 





thrán keresztül nem 



















I. Lebenyes felsebzés, erősen 
heges hüvelyfal leválasztása ne­
hezebben sikerül, hólyag külön 
katgut szűccsel, hüvely silk­
wormguttal eg3resíttetik. 
II. Lebenyes felsebzés, varrás 
ugyauúgy. 
I- Ujjhegynyi nyí­
lás marad vissza. 
II. Vastag szon­
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VII. P. 1.16 év előtt. 
VII. 2 év előtt, 
halott magzat. 






Lebenyes felsebzés, hólyag 
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I. 1'. 6 hét előtt, 
3 napi vajúdás, 
halott magzet. 
Szülése után 3 
hétre vizeletcsur-
gás. 
2 hó múlva újból 
jelentkezik. 




II. P. I. 3 év előtt. 




elején, közel a sym-
physisliez, 2 korona 
nagyságú nyílás 
vezet hólyagba. 





















4 om.-nyire kb. ujj­
nyi nyílás. 
I. Lebenyes felsebzós, erősen 
heg-es hólyag és hüvelyfal szét­
választása csak nehezen sikerül, 
hólyag sebe katgut szűccsel, hü­
vely silkwormg'uttal záratik. 
II. Lebenyes felsebzés, hegek 
bemetszésé után hólyag katgut 
csomóssal, hüvely silkwormgut-
tal e gyesittetik. 
III. 3/4 év múlva végeztetik 
ugyanúgy. 
I. Lebenyes felsebzés, hólyag 
katgut szűccsel, hüvely silk-
wormguttal egyesíttetik. 
II. Lebenyes felsebzés, varrás 
ugyanúgy. 
Lebenyes felsebzós, izolált var­
rása hólyag és hüvely sebének. 
Lebenyes felsebzés, hólyag 
katgut szűccsel, hüvely silk-
•vvormguttal egyesíttetik. 
I. Kisujjnyi nyí­
lás marad vissza. 
II. Status idem. 




tula marad vissza, 













































3 hó múlva újból 
jelentkezik. . • 
XII . P. I. 22 év 
előtt. 
XII . 3 hét előtt 
műtétes szülés, 3 
napi vajúdás, halott 
magz. (perforatio ?). 
Utolsó szülése óta 
vizeletosurgás. 
III . P. utolsó 32 év 
előtt. 1 év előtt carci-
noma portionis uteri 
miatt WEKTHEIM-
műtét. Műtét után 2. 
héten vizelet hüvely 
felé is távozik. 
1916. szeptember­
ben WBRTHEIM-mŰ-
tét carc. port. uteri 
miatt. Műtét után 
2—3 héten vizelete 
hüvelyen keresztül 















való vezetése u tán 





lás, mely hólvagba 
vezet. 
Hüvely vég'ében 
elől ós hátul feszülő 
hoges köteg-gel ha-
tároltan t ág sima­
falu üregbe jutni , 
mely hólyagüreg-
nek bizonyul. 
M ű t é t m ó d j a 
I . Lebenyes felsebzés, ure thra 
szélét is fel kell szabadítani, 
izolált varrás. 
I I . Lebenyes "felsebzés, izolált 
va r rás . 
F is tu la helyének gondolt ré­
szen rámetszés hüvelyfalra, hó­
lyagba jutunk, de külön fistula 
nví lás nem látható, hólyagfal le­
választása hüvelyfalról, izolált 
va r r á s . 
Sagittalis i rányú metszés hü­
vely elülső falán, hólyag és hü­
velyfal szétválasztása, izolált 
va r r á s katgut szűcs, illetőleg 
si lkwormguttal . 
Hüvely és hólyag nyálkahár­
t ya összenövések határán kör­
körös metszés, hólyagfal levá­
lasztása hüvelyről elől és hátul, 
hólyag és hüvely külön-külön 
ka tgut szűccsel egyesíttetik. 
Műtét eredménye 
I. Elől húgycső 


































X. P. I. 14 óv 
előtt. 
X. 3 hó előtt, 
rendes szülés. 





III. P. I. 5 év 
előtt. 
III. 3 hét előtt. 
Orvosi beavatko­









lán kb. ujjhegynyi 
nyílás, mely a oer-
vixre is ráterjed és 
a hólyagba vezet. 
Erősen szakado­
zott mellső ajak, 
cervix nyitott, kb. 
közepe táján katho-
tennyi nyílás vezet 
hólyagba. 
I. Cervix felmetszése után hó­
lyag leválasztás a porti óról. Hó­
lyag külön katgut szűccsel, cer­
vix ós hüvelyfal silkwormguttal 
egyesíttetik. 
II. Ugyanaz. 
I. Lebenyes felsebzés, hólyag 




III. Lebenyes felsebzés, hó­
lyag katgut szűccsel, hüvelyre 
alkalmazott silkwormgutcsomós 
varratok hólyag falát is átfogják. 
Portio lehúzása heges kötegek 
miatt nehezen megy, hüvelyfal 
sagittalisan bemetszve, hólyag 
leválasztása mellső cervixí'alról, 
fistula zárása katgut szűccsel, 
majd cervixfal felhasítása után 
és heges nyílás kimetszése után 
cervixet szintén katgut szűccsel 
egyesítjük. 
I. Nem teljes 
egyesülés, a cer-








tula marad vissza. 
II. Ujjhegynyi 








ben makacs hányás 
lép fel, mely za­
varja a sebgyógyu­
lást. 





Hólyaghüveiy fistula és uréter fistula esete. 
I Szülések, fistula. 
keletkezésének okai 







lához lenőtt széllel, 
hólyagba rezet. 
c 
1907. IX. 2 5 -
1909. máj '28. 
M ű t é t m ó d j a 
I. Lebenj'es felsebzés, hólyag 
katgut szűccsel, hüvelysebe szin­
tén katguttal egyesít.tetik. Erő-
sebb vérzés hóíyagfelé, csillapí­
tás tökéletlenül sikerül. Szakadé-
kony vékony heges hólyagfal. 
II. Lebenyes felsebzés, hólyag 
katgut szűccsel, hüvely sodrony­
nyal egyesíttetik. 
III. u. az. 
IV. Széles leválasztása hólyag­
falnak, erősebb vérzés, mely csak 
részben csillapítható, műtét után 
vizelet még mindig véres. 
V. Lebenyes felsebzés, izolált 
varrás, hüvely sebe sodronnyal. 
VI. Felsebzés, egyesítés u. az. 
VII. Ureternyílás felszabadí­
tása heges boltozatból, leválasz­
tása hólyagról, hüvely ós hólyag 
szétválasztása, uréter katheter 
felett hólyag és hüvely sebének 
egyesítése katgut szűcs és sod­
ronyvarrattal. 
Műtét eredménye Megjegyzés 
I. Nem egyesült 
felület, elég tág ujj­
nyi nyílás marad 
vissza. 




ső ajakhoz közel 
marad vissza líjj-
hegynyi nyílás jobb 
oldalt. 




























ban kb. koronányi 
nyílás, melynek bal 
szegeletében uréter 
nyílás látható és 
szondázható. 
VIII. Lebenyes íelsebzés, hó­
lyagfal lekészítése hüvelyfalról, 
ureternyüás kikerülésével, ne­
hezen, bő vérzés kíséretében si­
kerül csak, szakadékony hólyag-
ial egyesítése katg-ut szűccsel, 
urethra képlés is szükségessé 
válik oldalról vett hüvelyfallal. 
Hüvely sebe silkwormguttal 
egyesíttetik. 
IX. Felsebzés után hólyag- és 
hüvelyfal nem elégséges nyílás 
fedésére, kis ajak belső felüle­
téről jobb oldalt kocsányos le­
benyt készítünk ós övvel törté­
nik nyílás fedése. 
X. Fistula körülmetszése, uré­
ter nyílása szintén, felszabadítás, 
bebuktatás után hólyagsebe uré­
ter tövéig megnyújtátik, uréter 
bevarrása hólyagluménébe. 
Hólyagfal egyesítése. 
Hüvelyfal sebe nem hozható 




nyi üreg marad 
vissza hólyag és 
hüvely között. 
IX. Lebeny nekro-
tizál, leválik, kb. 






Exitus 1914. IV. 
Sectionál követ­








sa, ichorosa cum 




tensque ad renem 
dextram. Destructio 
ichorosa portionis 





4 1 4 RÜNCÍ! ANDOR DR. 
A 63 szülési esetből spontán szülés volt 3C>, műtétes 23, bába 
avatkozott be 4 esetben. 
A műtétek a következőképen oszolnak meg : 
Foreeps ti esetben 
Perforatio 5 „ 
Docapitatio 3 „ 
Enibryotomia 3 „ 
Extractio 2 „ 
„ kampóval 1 „ 
Vállak kifejtése 1 
Ismeretlen 2 „ 
A bába által befejezett szüléseknél nem tudtuk megállapítani 
a módot, hogyan sikerült a magzatot eltávolítani. Két esel ben állító­
lag karjánál fogva húzta ki a bába az elhanyagolt harántfekvésben 
levő magzatot. 
Pontosan egy esetben sem tudtuk kideríteni, hogy a szülésnél 
végzett műtét lett volna oka esetleges hólyagrepedésnek, vagy sérü­
lésnek, viszont az anamnestikus adatokból sem vonhatunk biztos 
következtetést erre nézve, mert ha a vizeletesurgásnak a szülés után 
való felléptéből a hólyagfal elhalására vagy sérülésére akarnánk kö­
vetkeztetni, helytelen úton járnánk, annál is inkább, mert a betegek 
bemondása alapján a spontán szülések nagy részénél is állítólag 
közvetlen a szülés után már fellépett a vízeletcsurgás. Természete­
sen alacsonyabb intelligentiájú betegek ezen anamnestikus adatai 
nem megbízhatók és a szülés után közvetlen fellépő vízeletcsurgás 
lehetett incontinentia vesicae következménye is, amit fel lehet téte­
leznünk annál is inkább, mert a legtöbb esetben 2—3 napig is állott 
állandó nyomás alatt a hólyagnyak. Ez a körülmény a flstula kelet­
kezésénél, mint elősegítő ok lényegesen közrejátszott és ki tudja, 
hogyha az első naptól kezdve megfelelő orvosi kezelés és ellenőrzés 
alatt lettek volna a betegek, nem e gyógyult volna be a nekrotizált 
terület fistula nélkül. És így a fistula keletkezésénél okul nemcsak 
a szülés, hanem a gyermekágy elhanyagolását is fel kell vennünk. 
Fekvések szerint összeállítva szülési eseteinket a következőket találjuk : 
Koponyafekvés 47 
Arctartás 1 
Far tar tás 3 
Koponyatartás, karelőesós *i 
Elhanyagolt haránlfekvés 10 
Aránytalanul nagyobb számban látjuk tehát különböző fejtar­
tásoknál fellépni a fistulát. Fejlapjainkban természetesen nem kap-
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hatunk felvilágosítási arra nézve, hogy milyen tartása volt jelen a 
fejnek és így különösen a rendellenes tartásoknak kórokozó szerepéi 
a szülés elhúzódásánál és a fistula keletkezésénél csak feltételez­
hetjük. 

























A primiparák arányszáma nagyobb, mint a multiparáké. Hisz 
ez természetes is, már azon oknál fogva is, hogy tágulatlan szülő-
útnál inkább sérülhetnek a lágy szülőútak. Ami a műtétek elosz­
lását illeti, primiparánál 9 műtétet, M. P-nál 14-t végeztek. A I. P-
nál végzett 9 műtét közül fogó volt 5, embryotomia 8, extractio I. 
Az összes fogó műtétek száma 6, tehát kb. 83%-át a fogóknak 1. 
P-nál végezték. 
Korra nézve a következő összeállítást közölhetjük le: 
17 — 20 óv között volt 12 
2 0 - 8 0 „, „ „ 2 3 
- 30—44 „ „ „ 21 
4 0 - 5 0 „ „ „ 5 
Legidősebb 45 éves, legfiatalabb 17 éves volt. 
A I. P-ák között 1 volt 39 éves, a többi 17—27 év között. 
Ha már most a fistula keletkezésének okai után kutatunk, a 
leközölt táblázatok alapján a következőket állapíthatjuk meg: 
I. P-nál a magasabb kor nem játszott lényeges szerepet, mert 
hiszen csak egy volt köztük 39 éves, a többi 17—27 év között. Itt 
is inkább rendellenes fekvések, fájás gyengeség, a medencének 
kisebbfokú szűkületei voltak okai a szülés elhúzódásának és így a 
fistula keletkezésének. 
M. P-áknál inkább a relatív téraránytalanságot látjuk nagyobb 
számban. Nagy magzat, előesett kar a fej mellett, de emellett elsőd­
leges és másodlag fájás gyengeség is szóba jön. Az elhanyagolt 
harántfekvések közül 7 M. P-nál volt jelen. 
Érdekesnek tartjuk leközölni, mennyi időn belül jelentkeztek 
betegeink a fistula fellépte után. 
(5 héten belül jelentkezett 17 
V, éven belül 28 
41 fi KÜNCZ ANDOR TlR. 
1 évon belül 0 
2 „ „ 5 
3 . 2 
6 év után 1 
16 • „ i ' 
63 szülési esetünkből 4-et más kórházakban is operáltak, 2-t 
közülük többízben. 
Medence méreteket betegeink nagy részénél nem vettek fel; a 
táblázatban leközölt méretek is csak külső mérések és így csak fel­
tételesen következtethetünk ezekből a medence szűkebb voltára. 
Hajszálnyi vastagságú kis rés és az egész mellső hüvelyfal 
helyét elfoglaló rések képezik a határokat a fistulák nagyságánál. 
Némelykor a diagnosis felállítását erősen megnehezítette a fistula 
kicsiny és elrejtett volta. 
A hólyaghüvelysipolyoknál hol a húgycsőhöz, hol a portióhoz 
közelebb, hol a hüvely közepe táján találjuk a nyílást. 
Eseteinknek kb. 40°/„-ában a hüvely közepe táján találjuk a 
rést, míg 37%-ában közel a portióhoz, 23%-ában pedig inkább a 
húgycsőhöz. 
Ezen elhelyezkedésből következtetést vonhatunk arra nézve, 
hogy a kitolási időszak melyik phasisában volt inkább kitéve a 
mellső hüvelyfal tartós nyomásnak. Közel 63°/o-ban, hol a fistula a 
hüvely közepe táján és közel a húgycsőhöz volt található, a kitolási 
időszak végének elhúzódását kell feltételeznünk, míg a többi eset­
nél, hol a rést inkább a hüvely boltozatban és közel a portióhoz 
találtuk, azt kell felvennünk, hogy az elülfekvőrész a medence be­
meneten sokáig nem haladhatott át és így a hüvelyboltozat állott 
tartós erős nyomás alatt. 
A következményi jelenségek közül elsősorban az incontinentia 
jön szóba. Teljes incontinentia állott fenn mindazokban az esetek­
ben, hol lenesénél nagyobb volt a fistula, míg ennél kisebb nyila­
soknál, vagy hegekben elrejtett, esetleg szelepes fistuláknál rész­
leges continentiát találtunk. A betegek napközben többször spontán 
vizeltek és ha feküdtek, órákig képesek voltak szárazon maradni és 
tartani vizeletüket. 
A vulva és hüvely állapota különböző volt aszerint, hogy 
intelligensebb vagy subintelligensebb betegekkel volt-e dolgunk, 
hogy mily hosszú idő telt el a fistula keletkezése óta. A gyermek­
ágyban jelentkezett betegeinknél a hüvely legtöbbször nekrotikus 
lepedékkel bevont, duzzadt, érzékeny, valamint a vulva is duzzadt, 
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esetleg oodemás. Itt még a szülés alatti fertőzés súlyosbítja a vizelet-
esurgás okozta kóros állapotot. A vulva bőrén legtöbbször exeoria-
tiokat, aenekat, furunculusokat, ehronicus eceemának megfelelő képet 
látunk, ez ráterjedt gyakran a comb belső felületére, a végbél kör­
nyékére is. 
idültebb eseteknél, hol évek óta fennáll a fistula, a bőr ehroni­
cus gyulladását, ehronicus eeccmáját találjuk, húgysókkal incrustált 
hüvely és hólyagfalat. 
Ami a hólyag állapotát illeti, ehronicus gyulladás legtöbbször 
jelen volt és a kapható vizeletben elég sokszor találtunk genny-
sejteket. Többször operált eseteinknél a bacterium colit is megkap­
tuk elég gyakran a vizelet üledékében, mikor is legtöbbször pyelitis 
is csatlakozott a hólyaghuruthoz. Kőképződést 2 esetben észleltünk, 
itt kőzúzás előzte meg a fistula műtétet. 
A fistulával kapcsolatosan fellépő menstruationalis zavarokat, 
amennyire fejlapjaink adatai és a betegek bemondása lehetővé tették, 
szintén tanulmányoztuk. Arra az eredményre jutottunk, hogy míg 
normális viszonyok alig fordulnak elő betegeinknél, körülbelül felé­
nél bennléte alatt nem észleltünk menstruatiót, másik felénél pedig 
rendetlen időközökben jelentkezik kevés, egy pár napig tartó vérzés. 
Belső genitalis vizsgálatnál a méhet rendszerint erősebben 
visszafejlettnek, atrophiásnak találtuk. 
Mindenesetre ezen jelenséget; nemcsak mechanikai, de főleg 
idegrendszerbeli okokra kell visszavezetnünk. Annál inkább érvénye­
sülhetnek ez utóbbi okok, minél intelligensebb a beteg. 
Voltak eseteink, hol a cervix nem volt átjárható és a külső 
méhszáj is zárt volt, a cervixre ós portióra ráterjedő sérülés és az 
ezt követő nekrosis pusztította el a szöveteket és atresiát okozott. 
Ez a körülmény magyarázta az amenorrheát. A méh nagysága és 
tapintata nem keltette fel itt sem azonban a haemaíometra gyanú­
ját, dacára hogy elég idő telt el a fistula fellépte óta s így atrophiá-
ból magyarázhatjuk itt is a hiányzó vérzést. 
Therapia. 
S.Ms-nek az a felfedezése, hogy a térdkönyökhelyzetben 
elhelyezett betegnél, ha újjal vagy kanállal a végbelet fölfelé húz­
zuk, a hüvelyt a benyomuló levegő mintegy felfújja, tette lehetővé 
a mellső hüvelyfal alaposabb áttekintését és ő először éppen egy 
fistulás betegnél használta ki ezen helyzet előnyeit. BOSEM-ANN ÓS 
értesítő (orvosi azak) 1917. 
4 1 8 RÜNÖZ ANDOR DR. 
NEUCIBBAUBR voltak azok, kik fistula operatiókhoz ezt az elhelyezést 
általánosan elterjedte tették. 
Később SIMON kanalas hüvelytükrei lehetővé tették a hüvely 
jobb feltárását kőmetszési helyzetben is és azóta a könnyebb hozzá­
férhetőség szerint hol az egyik, hol a másik elhelyezést használjuk. 
Nagy haladást jelentett tehát ezen tükrök felfedezése a therapiában, 
amennyiben lehetővé tette az észszerű gyógyítást. 
Spontán záródás lehetséges, különösen oly esetekben, hol 
megfelelő módon lehetővé tesszük azt azáltal, hogy a vizelet leve­
zetéséről gondoskodunk. Állandó katheter bevezetésével, esetleg a 
hüvelynek jódoform gaze-val való kitömésével értünk is el ilyen 
eredményeket, különösen olyan esetekben, hol a hüvely sebe még 
sarjadzott. Kisebb fistuláknál (gombostűfejnyi, hajszálnyi) megkísé­
reltük a nyílás szóleinek edzését lapissal, de egy esetben sem sikerült 
ilyen módon záródást elérnünk. 
Rögtöni operatiót nem végeztünk a nyílás zárása végett, mert 
a korai eseteket is már olyan állapotban kaptuk, hogy a környezet 
fertőzött volta ennek megkísérlését már eleve kizárta. 
Műtétjeinket megfelelő előkészítés után végeztük. Az előkészí­
tés állott mindazoknak a gyulladásos folyamatoknak a meggyógyí-
tásából. melyeket részint a vízeletesurgás, részint a szülés okozott a 
hüvelyben és a vulván. 
Rendeltünk naponként 1 X v- 2 X fürdőt, többszöri lemosást 
a külső genitale körül, steril vízzel vagy 3°/0-os borsavas oldattal 
hüvelyöblítést. A bőr védésére bekenettük borvaselinnel a vulvát és 
környékét. Helybeli kezelést is végeztünk a fistula környékén. Korai 
eseteknél a nekrotikus cafatok eltávolítása a hüvelyből, a környezet 
desinficiálása, a hüvely esetleges kitömése jódoform gaze-val, állandó 
katheter bevezetése voltak azok a módok, melyekkel a seb gyógyu­
lást siettettük. Cystitis esetében hólyagöblítéseket borsavas vagy híg 
lapisos vízzel, V2T-P/0-0S lapis edzéseket, esetleg a fistulán kérész­
iül a hólyagfalnak lapisos kitörlését végeztük. 
Erősen heges hüvelyfalnál vagy csonthoz rögzült fistula szélek­
nél az előkészítéshez tartozott-a hegek lehető tágítása is. A tágítást 
részint a hüvelynek erősebb kitömésével, részint a heges részek direkt 
megfogásával ós húzásával igyekeztünk elérni. Bimanualisan is meg­
kíséreltük tágítani a hegeket és néhány esetben jó eredményt is 
kaptunk. BosEMANN-féle tágítást nem végeztünk. 
Gyermekágyban nem operáltunk, megvártuk, míg a nemi szer­
vek regeneratiója befejeződött és gyakran tapasztaltuk, hogy azelőtt 
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koronányi fistulák megkisebbedtek és így műtétünk könnyebb lett. 
Az előkészítés rdeje különböző volt. Voltak ehronikus esetek, hol 
1—2 hét múlva operálhattunk, míg elhanyagolt eseteknél sokszor 
hónapokig kellett várnunk. 
Műtétjeinket részint chloroformaether nareosisban, 1907-től 
kezdve pedig majdnem kizárólag lumbalis anaesthesiában végeztük. 
Ez utóbbi narcosis behozatala nagyon megkönnyíttette úgy a beteg, 
niint a műtő helyzetét, mert bizony chloroform narcosisnál elég 
Syakran észleltünk sokszor igen súlyos asphyxiát, mely kórkép okát 
abban is lelhette, hogy műtétjeink nagy részét a beteg térdkönyök 
helyzetében végeztük és így a lélegzés a mellkas nyomása miatt 
nehezített volt. Lumbalis anaesthesia meliett is kellett némelykor 
bonban chloroform-aether narcosishoz folyamodnunk, mikor is a 
műtét nehézségei miatt nem volt elegendő az egy vagy egy és ne-
ff.ved óra a műtét végrehajtásához. 
Lumbalis analgaesiához eleinte stovaint, de kb. 5 éve kizárólag 
2 cm3 5%-os tropacocaint alkalmazunk és ez utóbbi szer használata 
óta lényeges zavarokat nem látunk betegeinknél. Ha közbe-közbe 
elő is fordul kevés ideig tartó öklöndözés, egy pár csepp chloroform-
m a l könnyen megszüntethetjük ezt. 
SIMON, FRITSOH, MACKENRODT voltak azok, kik műtéti módjaikkal 
lehetővé tették a fistula nehezebb alakjainak is meggyógyítását. 
Eleinte csak a SmoN-féle módszert használtuk klinikánkon is 
és kisebb fistuláknál teljes eredménnyel. A fistula szélek íclsebzése, 
hüvely és hólyagfalat átöltő sodrony varratokkal való összeillesz­
tésük voltak első műtétjeinknél a módok, mellyel a fistula gyógyí­
tását elértük. 
1897-től kezdve a Farrscu-féle lebenyes felsebzést is alkalmaz­
tuk és a hólyagot külön katgut szűcs vagy katgut csomóssal, a hü­
velyt sodronnyal vagy silkvormguttal varrtuk. 
A FRiTscH-féle lebenyes felsebzés, lehetőleg széles alapon az 
izolált hólyag és hüvelyvarrás legtöbbször elégséges volt a fistula 
zárására, de míg ezt eseteink nagy részénél elértük a heges hü­
velyfal erős feszülése miatt, több ülésben végzett fáradságos mű­
téteket kellett végeznünk. A hegek, melyek legtöbbször nemcsak a 
fistula környékén, hanem a hüvelyfal más részén is találhatók, 
voltak akadályai a jó felsebzésnek, jó feltárásnak. Többször kellett 
a fistula környékén levő hegeket bemetszenünk és ezáltal lehetővé 
t enni a jobb áttekintését a műtéti területnek és egyben a leválasz­
tott hüvelyfal összehúzását. így is a hüvelyfal erős feszülése, a 
27* 
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fonalak bemetszésé már eleve kétségessé tette műtéteink jó ered­
ményét. 
Plasticát egy esetben végeztünk (13. eset). A hüvely nyálka­
hártyáját használtuk fel. Az erősen heges symphysishez lenőtt hó­
lyagfal felszabadítása után a hüvelyfal nem volt összehúzható az 
egyesített hólyagfal fölött, miért is az oldalsó hüvelyfalból A alakú 
lebenyt metszettünk ki és csúcsával az urethra felé ráfektettük a 
hólyagra, majd katgut csomósokkal egyesíttettük a fistula hüvelyes 
sebszélével. Perprimara gyógyulást értünk el. 
Hat esetben (4. 15. 19. 29. 84. 52.) volt jelen az urethrának is 
részleges vagy teljes hiánya. Mindezen esetekben állandó katheter 
felett a megmaradt urethra részletek felfrissítése után, vagy az oldalsó 
hüvely falból 2 oldalról igyekeztünk az urethrát újjáalkotni. A 4-
15. 52. sz. esetekben javulást értünk el, amennyiben részleges con-
tinentiája meg volt a hólyagnak. A 19. 29. 34. sz. eseteknél gyó­
gyulást értünk el, hólyag kapacitása és continentiája jó. 
Két esetben volt jelen méhnyak-hólyag sipoly. A 63. 64. sz. 
esetekben. 
Már a diagnózis felállításánál is nehézségek merültek fel és 
csak úgy nyertünk meggyőződést arról, hogy a fistula tényleg a 
méhnyakban van, hogy a hólyagot festett vízzel töltöttük meg és a 
méhnyakból kiszivárgó festett víz bizonyította, hogy a cervixben van 
a rés, mely a hólyaggal közlekedik. A műtéti mód a cervix falának 
felmetszésében, a cervixnek a hólyagfalról való leválasztásában áll, 
majd külön varrjuk a hólyag és külön a cervix sebét. 
Mindkét esetünkben sikerült a fistulát elzárnunk. 
Uréter fistulát két esetben észleltünk. Első esetünkben (16. sz.) 
koronányi nyilas vezet a hólyagba, melynek zárása után marad visz-
sza gombostűfej nyi nyílás, mely uréter szájadékának bizonyul. Má­
sodszor végzett műtétnél az urétert sikerül felszabadítani és a hólyag 
felé irányítva, felette a felsebzett hólyagfalat egyesíteni és így teljes 
gyógyulást érünk el. Második esetünknél (65.) többszöri sikertelen 
műtét xitán marad vissza az uréter fistula; ezt nem sikerül meg­
szüntetni. 
Gynekologiai műtétjeink után 2 esetben lépett fel fistula vesi-
covaginalis. Mindkét esetben előzetesen WERTHEIM műtétet végeztünk 
méhajak rák miatt. Műtét után kb. 1—2 hétre kezdett a vizelet a 
' hüvelyen keresztül is távozni és amint a nekrotizált hólyagból több 
és több távolodott el, a nyílás is mind nagyobb lett. 
Műtétre hosszasabb kinntaí'tozkodás után kerültek, tekintettel 
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a WERTHEIM műtét utáni legyengült állapotukra. Egyik esetnél sem 
sikerült a fistula teljes zárása. Lásd a 61. 62. sz. eseteket. 
A műtét eredményes voltához nagyban hozzájárul, hogy a be­
teget hogyan kezeljük műtét ulán. Közvetlen műtét után rendszerint 
kiöblítjük a hólyagot és az esetleges véralvadékok eltávolításáról 
gondoskodunk. Ha netalán vérzést észleltünk a hólyagfal felől, mind­
addig, míg a víz tisztán nem folyt vissza, folytattuk a hólyagöblíté-
seket. 
Állandó katheter behelyezésével igyekeztünk elérni, hogy a 
hólyag nyugalomban legyen. Folytonos ellenőrzés alatt tartottuk, 
n°gy a katheter el ne duguljon s ha ezt észrevettük, újjal cseréltük 
ki, előzőleg esetleg a hólyagot is kiöblítettük. A kathetert 4—6 
napig bennthagytuk és ha a hólyagból kapott vizelet cystitis képét 
futatta, óvatosan már ekkor elkezdtük a hólyag kezelését. 
Értelmetlenebb betegeinknél előfordult, hogy a beteg maga ki­
húzta a kathetert'esstleg az éjjel folyamán, mikor is a megtelt és 
ki nem ürített hólyag erősebb feszülés alá kerülvén, a seb gyógyu­
lását ez a körülmény nagymértékben veszélyeztette. A hüvely se­
bére a műtét alkalmával jódtineturát, jódoform port és gazét helyez­
tünk. Az első kötóscsere, ha a láz nem volt lényeges, csak a 6 - 7 
napon történt, mikor is ellenőriztük a hüvelyseb gyógyulását és 
különösen arra voltunk tekintettel, hogy a fonalak (sodrony, silkworm-
gút) nem vágtak e mélyen be. Ha esetleg mélyebb be- vagy átvá­
gást észleltünk, a fonalakat eltávolítottuk és szárazon kezelve a seb 
fölületet újból kötés alá helyeztük. 
Gyógyult eseteink közül hosszabb idő eltelte után három je­
lentkezett újból hasonló panaszokkal. 
Tulajdonképpen csak a' 63. sz. esetet vehetjük recidivának, 
hol a kibocsátásnál vizelet szivárgás nem volt és a hólyag kapa­
citása és continentiája is jó volt, de a hüvelysebe még granulált. 
A beteg 2 év múlva jelentkezik hasonló panaszokkal, mikor 3 
műtét után teljes gyógyulást érünk el. 
Másik 2 esetünknél (6. 9. sz.) 10—11 év múlva jelentkeznek a 
hetegek. Mindkettőnél többszöri szülés. A 6. sz. esetnél 2 műtétes, 
a 9. sz. esetnél 4 rendes szülés. A 6. sz. esetben sikerül újból a 
fistula zárása, a 9. sz. esetnél csak javulást érünk el. 
Meggyőződni akarván műtéteink eredményéről, kérdést intéz­
őink betegeinkhez. Kérdő lapjainkon újabb szülésekről és hogy-
létükről tudakozódtunk. 16 válasz érkezett. Ezek közül 6 beteg több-
Ször szült műtétjük után, vizelési panaszaik nem állottak elő. 7-nél 
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újabb szülés nem volt, panaszuk nincs. 3 ismeretlen betegségben 
közben elhalt. 
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AZ LDBQi. ÉS ELMEGYÓGYÁSZATI KLINIKA KÖZLEMÉNYE. 
A tudatosságról ós annak zavarairól 
Irta : LECHNEK KÁBOLY dr. egyetemi tanár. 
Örvendetes dolog, hogy a természettudományok iránt való 
érdeklődés nemcsak az orvosok körében, hanem a nagyközönségben 
is már a lelkieseményeknek megismerése felé fordul. Eddig a ter­
mészettudományok nagyobbára csak annyiban kötötték le az emberek 
figyelmét, amennyiben a társadalmi jólét kulturális haladását anya­
gilag előmozdították. Rendkívül kevés érdeklődésre találtak azonban 
a lélek jelenségeire vonatkozó kutatások, hacsak misztikus köntösbe 
nem burkolództak, avagy a spekuláló bölcselkedés tárgyaivá nem 
lettek. Pedig a lélek az élőlények életeseményeinek legfőbb és leg­
kiválóbb megnyilvánulása. Mi csak a lelkünk révén vagyunk embe­
rek. A lelki képességek tették meg az embert ezen földi világ urává. 
Egyedül a messze kimagasló lelki tulajdonságainknak köszönhetjük 
ama hatalmat, amellyel bilincsekbe kötnünk sikerült a természet 
erőit. Kívánatos tehát, hogy minden művelt ember, kivált pedig 
minden orvos a lelki élet műhelyébe belásson, legalább annyira, a 
mennyire az egyéni és a társadalmi művelődés haladásának, az 
emberi társas közösség érdekének és az orvoslás fényeinek az ilyen 
belátásra szüksége van. Ismerje meg mindenki önönmagát. Kiki csak 
a lelkieknek megismerésével tekinthet a mások egyéniségébe bele. 
A tudatos jelenségek tekintetében még ma is badar fogalmak uralkodnak. 
Hiszen a tudatosság tényét még az erről szóló tudományos közlemények sem 
magyarázzák meg kellőképpen. Elszólásnak róható fel ama sokszor ismétlődő ki­
jelentés, amely a „tudatosságot", az „idegenergiát", a rpsychika,i energiát" üres 
szónak mondja akkor, amikor ezek helyébe más erőt vagy más szót nem állít oda. 
Pedig az élő lényeken mutatkozó lelki jelenségek folyamatai nem egyebek, mint 
erőjelenségek változásai. Éppen olyanok ezek, mint a természetben érvényesülő 
minden egyéb erőváltozás. Könnyen tévedésbe esik tehát az, aki csak a változást 
észleli, de annak okait nem fürkészi, annak okozatait nem keresi, sőt a világegye­
tem erőiről egyáltalában megfeledkezik. 
Valóban üres szó az atom, a molekula, a vegyivonzás, a vegyérték, a villa­
mosság, a delojesség, a hő, a fény stb. megnevezése. Mégis mindezeket felhasz-
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nálja a vegytan, a fizika, a biolog'ia a világerőkro vonatkozó elméletek magya rá ­
zatában. Senki som látott atomot, mégis a tudomány képes volt a vegyierők fel-
tótelezósóvel az atomok bonyolódott erőviszonyait megvilágítani, az atomokat me­
rész vegyi képletekbe láncolni és e tisztán elméleti képletek segítségével régi 
anyagoka t bontani és új anyagokat előállítani. Senki sem tudja, mi az anyag, mi 
a mozgás lényege, mégis a tudomány különböző hullám-, vonzó-, taszító-, aéther-, 
mekan ika i ős ogyéb elméletek segítség-évei hasznosítani tudta a fizikai erők hosszú 
sorozatát . Vagy felismeri talán valaki a villamosságot más egyébből , mint annak 
erőhatásaiból ? Lényegébe senki sem tud belelátni. A tudomány mégis kitanulta 
ezen erőváltozásnak törvényeit és a kul túra messzemenő szolgálatába kénysze­
rí tet te azt. 
Mindenkor erők hatásait vagyunk kénytelenek feltételezni otl, 
ahol a világban mutatkozó jelenségek folyamatait vagy azok okait 
semmi mással érthetővé tenni nem tudjuk. Es ezen erőknek nevet 
is szoktunk adni. így létesültek a hő, a fény, a villamosság, a hang, 
a graviditas stb, erőinek fogalmai. 
Éppen így vagyunk az élet jelenségeivel. Ki merné tagadni, 
hogy van élet és hogy ennek jelenségei mások, mint az élettelen 
természet erőváltozásai? Bár az élőlényen is kimutatható az anya­
goknak jelenléte és az erőknek hatása: az élő-és élettelen anyagok 
ós erők között mégis jelentékeny különbségek lárhatók fel. Csupán 
az élőlény képes az anyagát, azaz önmagát, folytonos erőváltozások 
szabályozásával gyarapítani, pótolni és fönntartani. Csupán az élő­
lény tudja az erőit olyképpen szaporítani, hogy, újabb lényeket 
teremtve, ezáltal a saját anyagának és erőinek és evvel a fajának 
fönnmaradását biztosítsa. Az önfenntartás és a fajfenntartás képes­
sége különbözteti meg tehát az élőt az élettelentől. Ámde ha ez 
igaz, akkor lehetetlen az élőben olyan különös anyagok és különös 
erők létezését föl nem tételezni, amelyek egyrészt az anyagnak ön-
termelését és erőinek önszabályozását, másrészt az anyagoknak és 
az erőknek átörökítését lehetővé teszik. Csakugyan minden élőlény 
táplálkozik, azaz anyagokat és velük erőket vesz fel a testébe és 
azokat a saját élete fönntartására, valamint egy újabb nemzetség 
biztosítására célszerűen áthasonítja. Valóban minden élőlény olyan 
erőket termel, amelyek ezen áthasonító és szaporító folyamatok léte­
sítésére alkalmasak. 
Igaz, hogy az élet jelenségei folyamatos változások (functiones), 
ámde ugyanilyenek az élettelen események változásai is. 
h a pl. pecsétviaszgolyót a földre ejtünk, láthatjuk, hogy az esés folyamatát 
tizánios fizikai változás kíséri . Bár a golyó anyagában feltűnő vál tozás nem mutat-
A TUDATOSSÁOUÓI. ÉÉ ANNAK ZAVARAIRÓL. 4 2 5 
kőzik, mégis megváltozik annak alakja, mert felülotc a földhözülődés helyén be­
horpad. Megváltozik annak térbeli helyzete, mert a golyó a kéztől kiindulólag a 
tóidig mozog. Megváltozik annak időbeli állapota, mert a mozgás folyamatának 
tokozódó sebességgel kell végbemennie. E mellett a folütődés helyén bizonyos 
mennyiségű hő szabadul föl, sőt a levegőn át történt dörzsölés következtében némi 
villamosság ós delejesség is keletkezik. Kétségtelen tehát, hogy az esés fóly'áma-
tanak elemzése közben olyan tényezőkre, az;iz végső okokra, illetőleg okozatokra 
Bukkanunk, amelyeket tovább elemeznünk nem sikerül. Ezeket a végső tényezőket 
erőknek (energiáé) mondjuk. Megismertük a mckanikai erőt, amely a folyamatot 
létrehozta és azt a földvonzás (graviditas) nevével illettük. Megismertük a mozgás, 
;l hő, a villamosság, a delejesség erőit, amelyek a folyamatot kísérték. Ezoken 
kivül feltűnnek még- más jelenségek is ezen folyamat keretében. Nevezetesen ész­
lelhetjük a golyónak piros színét, sajátságos szagát és testének bizonyos fokú 
t'llcntállóképességét. Ez utóbbiaknak végső tényezőit keresve, rátalálunk a fény, 
S szag, a keménység, a rugékonyság erőhatásaira. És összegezve kutatásunk ered­
ményét, állíthatjuk, hogy a golyó leesésének fizikai folyamatát számos, a folyamat 
Matt részben megváltozott, részben meg nem változott erő együttes hatása jellegezto. 
Ugyanez ismétlődik bármely vegyi folyamattal kapcsolatban. A szén, kén és 
salétrom keverékéből készült puskapor meggyújtása által kiváltott explózió folya­
mata pl. sokféle anyag-, erő-, alak-, idő- és hatásváltozással jár. A puskapor el­
égésekor anyagának vegyi átalakulása folytán, egészen más anyagok: szénsav, víz. 
kénsavas kálium, szabad nitrogén stb. keletkezik. Eközben a puskaporban meg­
kötött volt fizikai erők is hirtelen felszabadulnak és pedig fény, hő, mekanikai 
ioszülós stb. alakjában. A puskapor szilárd halmazállapotának ugyanekkor gáz-
alakben történt átmenetele mutatja a vele járó alakváltozást. Az egész átalakulás­
nak növekedő sebessége és térbeli fokozatos terjeszkedése igazolja az időbeli vál­
tozást. A hatásváltozást pedig megállapíthatjuk ama rombolásból, amellyel a puska­
por felrobbanása jár. Szóval a vegyi folyamatot nemcsak vegyi, hanem fizikiai 
változások is tömegesen kísérik és e folyamatos változások vóg'ső okait névvel 
jelölhető erők megnyilvánulásában találhatjuk meg. 
Mindenütt tehát az erők képviselik a folyamatos események 
végső okait és okozatait. Ezen erők tömege, ha nincs változás, egy­
mással egyensúlyban van és egyensúlyát erörcndszernelc (systema 
energica) nevezzük. Valahányszor az crőrcndszerck ezen egyensúlyát 
bármi megzavarja, az újabb egyensúlyba való jutásnak törekvése 
változatos tüneményeket hoz létre. És ezen tünemények éppen az 
egymással kapcsolatos ismert fizikai és vegyi folyamatok- A kelet­
kezett új dinamikai egyensúly azonban egészen más, mint a minő 
a régi volt. 
- Részben különböznek ettől az élet tüneményei. Ezek is folya­
matos jelenségek és ezeket is anyagváltozással párosult erováltozá-
S&k stb. létesítik. Az élet adta erőváltozások azonban olyan termé­
szetűek, hogy a megbolygatott erőrendszerek, amikor egyensúlyba 
jutni törekszenek, legalább részben nem alakulnak át más erőrend-
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szerekké, amiként ez a fizikai és a vegyi erőrendszereknél történik, 
hanem az azelőtt megvolt erőrendszerüknek eredeti állapotába való 
visszaállítását célozzák. Az eredeti erőrendszer visszapótlásánali képes­
ségében rejlik tehát az életfenntartás eröszabály ázásának titka. Ugyan­
ebben rejlik a fajfenntartást biztosító erőszabályozás titka is, mert az 
azonos anyagok és az azonos erők visszapótlása nemcsak az élet­
jelenségek ismétlését, hanem egészen új életnek ismétlését is meg­
engedi. Az élet ilyen erőrendszereít biológiai rendszereknek (systema 
biologica) mondhatjuk. 
íme kétségtelen, hogy a világ jelenségeit a meglevő erőrendszerek 
egyensúlybeli törekvései okozzák. Az élet jelenségei szintén hasonló egyen-
súhjbeli törekvésekre vezetendök vissza. 
Az élő biológiai erőrendszerek legelemibb alakjai az egysejtű élőlények. 
Minden ilyen élőlényben az élet folyamatai erő-, anyag-, alak- stb. változásokkal 
járnak. A változások során fizikai és vegyi erők mellett biológiai erők is jelent­
keznek, amelyek az életjelenségek létesülését közvetítik. A sejttestben ugyanis 
szintén egyensúlyban levő erőtöltések léteznek. Mihelyest az erőtöltés rendszerét 
valamelyes ing'erbehatás éri, a rendszer egyensúlya megbillen, Ezt az egyensúly­
zavart izgalomnak mondjuk. Izgalom állapotában az erőegyensúly visszaállításá­
nak törekvése érvényesül. Az egyensúly részben azáltal áll helyre, hogy az ere­
deti anyag és annak erötöltése visszapótoltatik a fölvett és rendelkezésre álló 
táplálékból, részben azáltal, hogy az élő sejt életeredmények létesítésével az in­
gerre visszahat, azaz életjelenségeket árul el. B visszahatások mindenkor anyag­
beli és erőbeli veszteségekkel párosulnak. Az izgalom állapotában tehát anyag-
homl&sok éz erőfelszabadulások anyagalakulásokkal és erőkötésekkel jár­
nak karöltve. Egyoldalt a sejttest részleges halála, másoldalt annak újjászületése 
következik be. Az újjászületéskor a volt sejttulajdonságok feléledésére és tovább­
élése biztosíttatik, hiszon azonos anyagok és azonos erők hasonló ingerekre csak 
azonos életfolyamatok ismétlését engedhetik meg. 
Kitűnik ebből, hogy az élősejt erőrondszer-változásai egyensúlyra való 
törekvéseikben anyagszaporodással és erőszabályozással, valamint e képességek 
továbbörökítésével párosulnak. A sejttest tömegének megnagyobbodását létesítő 
anyagszaporodás csak úgy lehetséges, ha a sejt a körülötte lelhető tápanyagból 
azt és annyit szed magába, ami és amennyi a saját testével azonos anyagok készí­
tésére alkalmas. Eszerint az élő sejtnek válogatnia kell a táplálkozására kínálkozó 
alkalmas és nem alkalmas anyagok között. A válogatás tényében benne rejlik a 
megkülönböztetés ténye és ez utóbbiban megtaláljuk az érzés (sensio) tényének 
legelső nyomát. Az élő sejtnek meg kell éreznie nemcsak az önfenntartásra szük­
séges, hanem a neki ártalmas anyagokat is. Ebből az érzésből származik az egy­
sejtű élőlénynek ama tulajdonsága, amelynél fogva a reá ható ingereket, köztük 
válogatva, majd elfogadja, majd el nem fogadja, azaz velük szemben ingerlékeny, 
avagy nem. Ugyanilyen érzés segítségével válogat, azaz alkalmazkodik, az ingerre 
való visszahatásban, mert hol közelíti, hol távolítja az ingerbohatást, hol támad, 
hol védekezik ollene, hol keresi, hol korüli, hol nélkülözi, hol élvezi azt. Az élet-
ji.'loxisógeket kiváltó ezen ösztökélő érzéseket a „tropismus" és „tactismus" nevó-
A TDDATOSSÁUItÓl. ÉS ANNAK ZAVARAIKON. 427 
vel szokás illetni. „Tropismus" alatt értjük az élőlény ingertpiegérzö képességéi, 
ntactismus" alatt pedig- a visszahatást megérző tehetségét. Az egyik, többféle in­
gerbehatás között, a legcélszerűbb ingernek elfogadását, a másik, sokféle lehet­
séges visszahatás között, a legmegfelelőbb visszahatásnak alkalmazását engedi meg. 
Nos elfogadva ezen el nem tagadható tényeket, megállapítható, hogy az egy­
sejtű élőlény életfolyamataiban különféle erőnyilvánnlások jelentkeznek. Az izga-
lombeli anyagbomlásokat ős anyagalakulásokat vogyi erők közvetítik, ugyanekkor 
a fizikai erők megjelenése a sejtben hő, villamosság, mozgás alakjában időazono-
san kimutatható. De megjelenik egyúttal egészen új erő gyanánt az érzés, amely 
a „tropismus" ós a „tactismus" tényeit magyarázni engedi. Az érzés jelenségét 
továbbelemezni képtelenek vagyunk, azért azt sajátos eró'mognyiJvánulásnak 
(energia, specifíca) kell minősítenünk. Ezen energia biológiai erő és az élet leg­
főbb sajátsága. Azt az élettelen anyagokon hiába keressük. Erzós csak addig van, 
amig az élet tart. A halál után nincsen többé érzés és vele megszűnnek az inge­
rek és a visszahatások között válogató életjelenségck is.' 
Bizonyos tehát, hogy van erő, amely kizárólag az élőlények 
tulajdonsága. És ez az erő az érzés elvitázhatatlan tényében nyil­
vánul meg. Egészen mellékes már most, hogy minő nevet adunk 
ezen erőnek. Nevezhetjük egyszerűen az „érzés" vagy az „cZeí" ener­
giájának, mert nélküle nincsen élet, mert élet nélkül nincsen érzés. 
LUNDBOARDH „öntermelö erőnek (energia regenerativa)" mondja, amely 
az .elhasznált anyagot és erőt pótolni képes. De nevezhetjük „lelki 
energiának" is, mivel csakugyan benne székel a léleknek legelemibb 
megnyilvánulása és annak részekre többé szét nem bontható oka 
vagy okozatja. Az sem volna éppen baj, ha „ideg-energiának" keresz­
telnék, bár vannak idegrendszer nélküli élőlények. Minthogy azon­
ban az érzés tényei annál tökéletesebben jelentkeznek, minél töké­
letesebb idegrendszerrel bir az élőlény, ezen elnevezésnek is volna 
némi jogosultsága. COHEN-KYSPER „életrendszernek (systema vitális)" 
nevezte el, mert a rendszer erőinek egymáshozi viszonyában véli 
feltalálni az érzés okát. Az elnevezés különben egészen közömbös 
és mellékes dolog. A név ki nem zárja a lelki események tudomá­
nyos kutatásának lehetőségét, éppen olyan kevéssé, mint ahogy a 
látott fény energiájának neve nem gátolta meg a láthatatlan sugarak 
felismerését és tanulmányozását. 
" A sejtenkívüli ingerbehatás (irritatio exlrasomatiea) által keltett 
folyamat, amikor az inger az energia-rendszer egyensúlyát megbom­
lasztja, a sejtben magában ingerlékenységre talál, ott izgalmat okoz 
és a sejtet visszahatásra készteti. Ekkor az ingerlékenység, az izga­
lom és a visszahatás hármas ténye máris az egyszerű reflex (reactio 
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reflectorica) eseményét mutatja. Reflex alatt értjük minden élőlény­
nek azon életfolyamatát, amelynél fogva bizonyos ingerekkel szem­
ben ingerlékenynek mutatkozik, ingerbehatás által izgalomba jut és 
izgalmából kifolyólag, visszahatásként, életeredmény képében, vala­
melyes életjelenséget árul el. A refllexfolyamat ezen hármas tevé­
kenységében, vagyis az izgalom erőváltozásaiban, bennefoglaltatik az 
érzés ténye is. 
Azonban nemcsak a sejtenkívüli ingerbehatások alkalmasak a 
reflexesemenyek kiváltására, hanem a sejtenbelülieJc (irritationes intra-
tiomaticae) is. 
A sejt teste rendszerint plazmából, magból ős plastidákból (oliromosomae, 
ohromatophorae) áll. Ezek mindegyike más anyaggal (matéria) és más erőtöltéssel 
(potentia), azaz más energiarendszerrel felruházott molekulákkal bir. Sőt valószínű, 
Hogy minden sejt többfélo molekulaféleséget tartalmaz és pedig annyifélét, ahány­
féle tropizmust és taktizmust árul el. Érthető tehát, hogy a sejt ugyanannyiféle 
érzőképességot is rojt magában. A különféle erőtöltések egymásra is ingerlő hatás­
sal lehetnek, különösen, ha változások keletkeznek bennük. A változásokat kívül­
ről fölveit energiák közvetítik, de belső energiák szabályozzák. Már az oldószer 
és az oldat változásai, az oxigén és a szénsav elosztódása, az enzimek katalitikus 
magatarfása, a plazma hidrolitikus hasadásai, az égés okozta hőtermelés lényege­
sen befolyásolják a sejten belüli életfolyamatok gyorsaságát. Terelések és gátolá-
sjk származnak ebből. A fehérjefélék kolloideális sűrűsége pl. lassítja, az oldatok 
hígsága gyorsítja az élet vegyi életfolyamatait. Az oxigén jelenléte elősegíti, a 
szónsavé hátráltatja azokat. Az enzimek sokféleségei jelentékenyen módosítják a 
.dissimilatio" és az „assimilatio" gyorsaságát. Az ozmotikus nyomás mekkorasága 
szabályozza a sejtben levő cukor és keményítő közötti „sjTithesis" és „diathesis" 
viszonyát. VAN'T HÓIT, SAPOSNIKOIT; LUKDEGARDH, AÜDERHALDEN, LOEB, CZAPEK, 
ENOLBB. és HEKZOÖ stb, vizsgálatai beigazolták, hogy az életnek nagyon is bonyo­
lódott vegyi folyamatai a terelő és a gátoló tényozőknek egész sorát állítják elénk 
már az eg'ysejtű élőlényekben is, tehát ott, ahol az egyszerű reflexjelenségekben 
az idegrendszernek, a neuronáknak és az izgalom interferenciájának még nyomait 
sem találhatjuk meg. Pedig újabb kutatók éppen ezeket szeretik a terelés és a 
gátolás tényezőinek elismerni. 
Hozzájárulnak ezekhez még a sejtek fizikai sajátságai. Sem s sejtmag, sem. 
a sejtplazma, sem a sejtplaztida önmagában élni nem tud. Kölcsönös összetartó 
egymAsrahatásuk (solidarítas) az élet főfeltétele. E kölcsönhatásban már fel­
lelhetjük a munkafelosztás elvének érvényesülését. Más feladata van a magnak, 
más a plazmának, más a plaztidáknak. Itt már a krisztalloid testek, az oldott sók, 
a g-el és sol kolloid magatartása jelentékeny terelő és gátoló szerepet játszik. 
Azonkívül a plazmahártya és a maghártya átjárhatósága, valamint mindkét hártya 
felületének feszülése szintén kiváló mértékben szabályozza, tereli vagy gátolja az 
élotjelenségeket. A kolloid anyagok és sók egymással valóságos függési viszony­
ban vannak. A:-; anionok és a katiónok egészen ellentétes hatást gyakorolnak a 
feliéi-jófélék és a lipoidok kolloidális állapotára. A hártyák változó átjárhatóságától 
függ ix tápanyagok felvétele és az elhasznált anyagok kiküszöbölése, úgyszintén 
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a sejt növokodéso is. A felület-feszülés magatartása pedig meghatározna a sejtnek 
es a sejtrészeknek alakját, mozgását, szétoszlását. Hiszen a sejtmag is mozog, 
helyét változtatja, nyúlványokat bocsát ki magából, amelyeknek segítségével hol 
lfle, hol oda viszen karyotid anyagokat vagy hoz plazmatermékeköt. Szóval az 
élősejt sokszerű fizikai változása a sejten belül szabályozza az óletjelenségek ref­
lexeit. Hiszen ezen belső változások is reflexoredmények. Az egyik sejtrósz izgalma 
ingerként szolgál a másik sejtrész számára. Ez utóbbinak izgalma ingerló'leg hat 
6gy harmadikra. És igy tovább a kölcsönös egymásrahátasból visszahatások kelet­
keznek. Az ingerlés ós a visszahatás közé pedig- a szabályozás rendjén itt is 
közbeékelődik az érzés ténye, teljessé téve a reflexeseményt. 
Megkülönböztethetünk e szerint külső inger kiváltotta külső, 
valamint belső inger kiváltotta belső reflexeket és mindegyik reflex 
ingerként szolgálhat a másik számára, mindegyik érzéssel párosul. 
Mindenesetre a reflexeknek ezen egymást kiváltó magatartásá­
ban az érzés közbenjárását kell föltételeznünk, ha tapasztaljuk, hogy 
a sejt belső munkájában belső szükség szerint szabályozókig válo­
gatja az anyagokat. Meg kell éreznie tehát ebbeli szükségét. Éppen 
úgy meg kell éreznie az életfolyamatok termelte anyagok fölöslegét, 
amikor kiválogatva a szükségteleneket vagy károsokat, célszerű 
reflexmunkával kiküszöböli azokat. Meg kell éreznie teste gyarapo­
dásának ama határpontját is, amelyen túl, a testburkolat felület­
feszülése miatt, a test tömege többé kellőképpen táplálkozni képte­
len, azaz elérkezett a ketté vagy többfelé való oszlás ideje. Még szembe-
szökőbben nyilvánulnak meg az érzés tényei ott, ahol két hasonló 
fajú élősejt a fajfenntartás céljából teljesen egymásba olvad, hogy 
azután a megnagyobbodott test tömege több élősejtre oszolva szapo­
rítsa a fajtáját. 
Ilyenkor a párosuló két egysejtű élő lény — amint az a nagyító alatt jól 
észlelhető — belső érzés által ösztökélve találkozik. Találkozáskor mindketten 
szorosan egymáshoz simulnak, míg egybe nem olvadnaK a testeik. Az egybeolva­
dást nyugodtan tűrik, bár általa mindegyiknek megszűnik az önálló élete. Szinte 
élvezni látszanak az egymásbaolvadásnak folyamatát. Az egybeolvadás után pedig 
a szótoszlás tartamára nyugtalanná válik a szaporodó lény, izgatottan viselkedik, 
valósággal elszenvedi a szülés fájdalmait. Csupán érzések lehetnek azok, amelyek 
a két állapotnak folyamatait más és más visszahatásokkal szabályozzák. 
Amidőn beismerjük azt, hogy a legegyszerűbb egysejtű lény is 
(pl. a rhyzopoda, amoeba, ciliata, flagellata stb.) érzésekkel szabá­
lyozza életfolyamatait, egyúttal tagadásba vehetjük azt, mintha ezen 
érzések náluk tudatosak volnának. Erezni és tudni nem ugyanegy 
doloo- A nemtudatos érzések kérdése már régi keletű. Az ujabbkon 
lélektan számol velük. Az egysejtű élőlényeket illetőleg pedig szá-
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mos búvár — köztük ROMANKS, EHRENBEKCI, ENGBLMANN, ENTZ, ROSS-
HACH, HAECKEL, PFEFFEK, VERWORM és mások — kísérleteivel beiga­
zolta, hogy az őslények életjelcnségci, minden tudatosságtól mente­
sen, a tiszta reflex képében nyilvánulnak meg. 
A tudat ugyanis WIRTII szerint az egyéni egység érzése. Bármely 
állat csak akkor birhat tudattal, ha a saját egyéniségét, mint olyat 
is megérzi, azaz ha szervezetének minden egyes része a többivel 
cgyüttérző szolidaritásban létezik. Amíg csupán egyes reflexesemé­
nyek különálló érzései jelentkeznek, az egyéniség összessége erről 
hírt nem vészen. A tudatosság ott kezdődik, ahol a reflexeredmények, 
többsége egymást kölcsönösen kiegészíti. 
Valamely templomban elszigetelten, elszóltán, sötétbon, némán elhelyezke­
dett több ember egyike sem tud pl. arról, hogy a másik is ott van, amig egymás­
sal érintkezésbe lépni képtelenek. Mindegyik csakis önmagáról tudja, hogy ott 
van és feltéve, hogy alvó állapotban helyeztetett oda, még azt sem tudja, hol van. 
Mihelyest azonban hirtelen világosság leszen és az egyes ottlovők fölébredve, 
egyenkint megszólalnak, azonnal valamennyien tudomást vesznek a jelenlevő töb­
biről, valamint a templomról is. Ezen esetben az addig kizárólag' önmagukról 
külön-külön tudomással birt emberek egy közös tudatban egyesültek, azaz az 
egyeseknek tudata a templombeli együttlét köztudatába olvadt bele. Ezen példa 
megvilágítja némileg a tudatossáválás folyamatát. Ha az emberek helyébo a rof-
lexesemenyek szülte érzéseket tesszük, mondhatjuk, hogy az egyes érzések jelent­
kezése önmag'ukban nem ébreszt össztudatot. 
A tudat ott kezdődik, ahol az érzések többsége egymásról köl­
csönösen tudomást vészen. Az érzések ilyenkor kölcsönösen hírt 
vesznek és adnak egymásnak jelenvoltukról, azaz mindegyik meg­
érzi egyúttal a másikat is. Más szóval a reflexek többsége érzéseivel 
együtt egymással szolidaritásba jut, azaz valamelyes érzóskomplexum-
ban egyesül. 
Mondottam, hogy az egysejtű élőlény is többféle érzőképességet 
árul el. Ezen érzések mindegyike más-más reflexeseménnyel kap­
csolatos. A reflexeket kiváltó inger, az izgalom szülte érzés és az 
érzés fakasztotta visszahatás, bármelyik reflexesemény keretében, 
máris egymással szolidaritásos viszonyban van. Csakhogy ezen szo­
lidaritás pusztán az adott reflexre szorítkozik és a többi esetleg idő-
azonosan lefolyó vagy egymást kiváltó reflexeseményekkel össze­
függésben nincsen. Hiába van több érzés, azok egymással egy kom­
plexumba olvadni nem tudnak, azok mindegyike külön reflexérzés 
marad, mert hiányzanak a reflexek szülte érzések közötti összeköt­
tetések és így hiányzanak a kölcsönös híradás lehetőségei.- Ezért az 
egysejtű élőlénynek nincsen egyénisége, nincsen tudata, hiszen a 
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i'eflexesemények szolidáritásos cg'yütthatása hiányzik, éneikül pedig 
"em képes a sokféle lepergő reflexet egymással összetartozó vi­
szonyba juttatni. 
Valóban az egysejtű állatok képtelenek tropizmusos és taktizmusos roilexei-
kot tudatosan szabályozni. Szabályozó tényezőkként náluk csupán a nemtudatos 
roflexkisérő érzések szerepelnek. Bizonyos, hogy nincsen emlékezésük, különben 
keresni tudnák a szükségeiket és kerülni a káros behatásokat. Ha van inger, evvel 
szemben ők csak támadnak vagy védekeznek, de az ingert tudva fölkeresni, tudva 
kikerülni nincsen módjukban. Ez, okból fölfalják az üvegszilánkot, a homokszem 
csét, a cérnafonalat egyaránt, éppen úgy, mint a táplálékot és pedig sokszor egy­
másután, bár a szervezetük, mihelyest a befalt tárgy fölösleges voltát vagy ártal­
mát megérzi, azonnal kiküszöböli azt. A haszontalan volt életmunkának emléke 
tehát nem maradt meg náluk. Még többet bizonyít a tudat hiánya mellett az alvás 
hiánya. Az egyéni tudatnak ellentétje az öntudatlanság. Valahány tudattal biró 
állat van, mindegyik, a munka és a nyugalom váltakozó állapotai mellett, valame­
lyes formában az alvás nom tudatos állapotát is mutatja. Az egysejtű élőlényeknél 
ilyen jelenséggel nem találkozunk, jeléül annak, hogy tudatos állapotuk sincsen. 
A munka és a nyugalom állapota ezeknél is észlelhető ugyan, de olyan nyugalom, 
amelyben a rendes ingerlésekkel szemben hozzáférhetetlenek volnának, náluk nem 
található fel. 
Valahány olyan élőlény van, amely csak egyszerű reflexeseményekbev 
éli le az életét, nélkülözi a tudatosságot. Mindannyi csakis a tropizmiis 
és a taktizmus tudatnélküli érzései fölött rendelkezik. 
Egészen másféleképpen viselkednek a soksejtű élőlények. Ezek­
nél több vagy számos sejt egyesül egy egyéniségben egyetlen közös 
életcélra. A közös életmunkában az egyes sejtek elvesztik önálló­
ságukat, azaz megszűnnek külön egyének lenni. Az ilyen állat csu­
pán a sejtek szolidáritásos együttességében bír megélni. Az egyes 
önállótlanná vált sejtek önmagukban életképtelenek. Együttességiik-
ben pedig a munkafelosztás elve érvényesül. Nem valamennyi sejt 
áll egyformán ugyanegy életmunka szolgálatában. Olyik csupán az 
ingerfelvételt eszközli, olyik kizárólag az életmunka eredményét 
biztosítja és olyik csakis az izgalom megérzését közvetíti. Ilymódon 
kialakulnak ezen állatoknál az érzéki-sejtek, a munkás-sejtek és az 
érző dúc-sejtek, amint azt pl. a coelenterátáknál, molluskáknál, anne-
Ktáknál, kephalopodáknál láthatjuk. Negyedik sejtalakcsoportként 
fölmerülnek náluk még az izgalomvezető idegsejtek, amelyek a többi 
sejtek közötti kapcsolatot létesítik. Ezáltal a különféle sejtalakok 
vagy azoknak csoportjai egymással szolidáritásos együttélésbe jut­
nak. Valahányszor az érzéki sejtek ingerbehatásra izgalomba esnek, 
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ezen izgalmukat az izgalomvczető idegsejtek továbbvezetik és az 
érző dúcsejtekhez, innét az életmunkát teljesítő munkássejtekhez 
viszik. A soksejtüeknél tehát csakolj'an reflexeseményekkel állunk 
szemben, mint az egysejtüeknél, azon különbséggel, hogy ezen 
reflexekben valóságos körfolyamatok játszódnak le, amennyiben az 
anyag- ós az erő változással járó izgalom körben folyik egyik sejttől 
a másikhoz, avagy egyik sejtcsoporttól a többi sejtcsoporthoz. Az 
egyszerű reflexből ilymódon láncolatos reflexkor (circulus refectoricus) 
alakult ki. 
Mentül több reflexkör alakul ki valamely állatnál, antul válto­
zatosabb és antul tökéletesebb annak életfenntartó és fajfenntartó 
munkája. Idegsejtek közvetítésével mennél inkább szolidaritásba 
lépnek ezen reflexkörök egymással, annál tudatosabbá válik az állat 
egyénisége. A külvilági ingerek és a belső élet ingerei kiváltotta 
reflexek egymással társviszonyba lépnek. E viszonyból kifolyólag 
nemcsak a belső reflex a külsőnek és a külső a belsőnek válhatik 
ingerévé, hanem a velük járó érzések révén egyúttal egymást tudattá 
ki is egészíthetik. 
Ha belső reflex keltette érzés a külvilágra irányított tudatos 
visszahatást kelt, ezt törekvésnek nevezzük. Ilyen, törekvések az ösz­
tönök. Ha pediglen külinger fakasztotta reflex vált ki belső tudalos 
életmunkát, az ebből származó érzést közérzetnek, illetőleg ebből ere-
dőleg hangulatos érzelemnek minősítjük. Az ösztökélések adta reflex­
folyamatok révén a külvilágban tájékozódik az élő lény, a közérzetei 
és hangulatai segedelmével pedig a saját egyéniségével ismerkedik 
meg. Mindkét esetben tudomást szerez magának hol a külső, hol a 
belső inger keltette izgalomról, azaz tudata támad. A reflexkörök 
egymássali kapcsolataiban találhatók fel tehát, a tudat (gnosia) első 
nyomai. Amikor az állat belső ösztökélésből végez életmunkát, egy­
úttal tudja, mert egyénileg érzi azt, amire törekszik. Es amikor a 
külső ingerek okából a saját egyéniségét érzi meg, egyszersmind 
tudomást szerez magának a külvilágról, mint rajta kívül álló és reá 
ható valamiről. Az egyik esetben tudva válogat a visszahatásaiban. 
A másik esetben tudva válogat az ingerek között. Valamennyi ilyen 
soksejtű lény tudva érzi tehát mire vágyik, azaz némi alanyi szán­
dékot, más néven akaratot árul el. Valamennyi tudja egyszersmind, 
minő világ veszi körül, azaz némi tárgyilagos ismeretet sajátít el. 
íme a tudattal kezdődik az egyéniség alanyisága (subjectivitas) és vele 
kezdődik a világ tárgyilagossága (ohjeclivitas) is. 
Csakugyan a tudatosság' őzen tényeit, jól felismerhetjük a soksejtű élőié-
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nyéknél. Azok annál tökéletesebben jelentkeznek, mennél fejlettebb idegrendszer­
rel bírnak :w. állatok. A fejnélküli puhányok pl. (aköphaliae), osekély féjládÖttségfi 
szétszórt, idegrendszerük miatt, csak kevés tudatos törekvést ós kevés tudatos 
egyóniséget mutatnak. A fejükben idcggyííríível biró csigák (kephalopodae, cirr-
hipedae) m á r több tudatosságot á ru lnak el, sőt nemtudatos állapotban is élnek a 
téli á lmukban. Még nagyobb mér tékben képesitvék a tudatos életmunkára a dúc-
láncolatos idegrendszerrel felruházott állatok, minők pl. a pókok ós a rovarok. 
Persze világos, hogy mindezen állatok tudatos törekvésében és tudatos egyénisé­
gében, még inkább az állatok cgymásközött i szolidaritásos, társas magatar tásában 
je lentékeny különbség-ok muta tkoznak és pedig egy-egy fajon belül is. Minden­
esetre a giliszta és a rák, a te tű és a hangya, a légy és a méh tudatos élete kö­
zött rendkívül nagy kü lönbségek észlelhetők, függőleg az illető állatok idegrend­
szerének alkatbeli különbségei tői . 
Nyilvánvaló ezek után, hogy a tudat életjelensége a reflex­
köröknek egymásba kapcsolódó viszonyától függ. Tudat ott jelentke­
zik először, ahol nem pusztán egyszerű reflexek, hanem reflexkörök ese­
ményei találkoznak. A reflexkörök eseményei, a velük járó érzésekkel, 
csak ott kapcsolódhatnak egymásba, ahol az idegsejtek összekötő 
láncolatai megjelennek. Ez okból nemcsak az egysejtű élőlények 
nem birnak tudattal, hanem a soksejtííek mindama reflexerodményei 
sem tudatosak, amelyek kellő idegkapcsolatok nélkül mennek végbe. 
Az alsóbbrendű állatok csak némely életmunkája tudatos, a legtöbb 
nem az. Kétségtelen, hogy pl. a rovarok emésztése, lélekzése, báb­
élete nem tudatos, míg a hangyák ós méhek társas tevékenysége 
tudatos. 
Tekintettel arra, hogy a reílexkörök életfolyamatainak egymásbaszövődéso 
közvetíti a tudatosságot, fölmerülhet ama gondolat, mintha az egybeszövődóst 
eszközlő idegsejtek, illetőleg idegrostok, ( a tudatossáválás íőtényezői volnának. 
Velük megkezdődnék az úgyneveze t t neuronák szereplése a tudatos életfolyama­
tokban. Eltekintve azonban a neu ronák kérdésének még eldöntetlen voltától, semmi 
bizonyí tékunk sincsen azoknak ilyenféle szereplését illetőleg. Hiszen a neurona-
elméiet szerint minden reflexkor már magában is neuronákra bontható, mivel az 
ingert felvevő érzéki sejt az érző dúcsejttel ós ez utóbbi az életeredményt léte­
sítő munkássej t tel izgalomvezető idegsejtes neurona-kapcsolatban van, akár rövid, 
akár hosszú pályákká idomul janak ezen kötelékek. Már pedig fönntebb igazoltuk, 
hogy a reflexkor magában, n e u r o n á s kapcsolatai ellenére, tudatosságot még nem 
létesít. Valóban vannak reflexalakok, mint pl. a gerincbeli reflexkörök, vagy az 
együttérző reflexkörök, amelyekné l a neuronák vagy az ezekkel egyenértékű ideg­
kapcsolatok jelenvolta k imuta tha tó ugyan, a raj tuk lepergő életfolyamatok azonban 
mégsem tudatosak. Tehát n e m a reflexkörök neuronáin, hanem a reflexköröknek 
egymással való kapcsolatán m ú l i k a tudatosság létesülése. Egy-egy reflexkör élet­
eredménye önmagában t isztán csak a tropizmus vagy a taktizmus jelentőségével 
% . Kizárólag a többsejtűség bonyolódottságánál fogva különbözik a reflexkörbeli 
é letmunka az egysejtűek e g y s z e r ű reflexmunkájától. A némelyek által neuronának 
Brteiritfi (orvosi szak) 1917. 28 
424 t.EfiftNRR KÁROt.Y f>R, 
nevezett idegkapcsolatok tudatosságot közvetítő jelentősége <A\. kozdődilc, aJjoJ 
általuk több reflexkor munkája egybofűződik. 
Lényegében e szerint a tudatosság több reflexkör adta érzésnek 
egymáshoz való társulásából származik, amint azt a reflexköröknél 
is még magasabbrendű szervezettel bíró állatvilág életjelenségei 
tanúsítják. 
Vájjon a reílexkörbeli események egybotársülásánál közreműködnek-e az 
interferencia tényei? Erre határozott felelet még nem adható. Nem valószínű, hogy 
a terelés és a gátolás tényeit más tényezők befolyásolnák a refloxkörök mentén, 
mint aminőkkel az egyszerű reflexek terelésénél és gátolásámU találkoztunk. Hiszen 
a reílexkörök munkájának találkozásakor legfeljebb többrendbeli izgalomnak össze-
adódása támadhat. 
Végeredményként tehát egyelőre megállapítható, hogy a több­
sejtű élőlények csak ama életmunkája tudatos, amely több reflexkörbeli 
folyamat adta érzést társít össze egymással, még pedig idegsejtek, ideg-
pályák vagy neuronák — ha ilyenek vannak — segítségével. 
Sokkal világosabban állítódnak élénkbe e tények, ha a reflex­
körökből összetevődő reflexkésziilék (apparátus refleeloricus) életered-
ményeit vesszük szemügyre. 
Az élőlények tökéletesedésének lehetősége még koránt sincsen 
befejezve a szétkülönült sejteknek reflexkörbe való láncolódásával. 
Vannak még ennél is szövődményesebb szervezetű soksejtű élőlé­
nyek, minők a halak, kétéltűek, madarak, emlősök, egyáltalában a 
gerincesek. Mindezeknek szervezetbeli bonyolódottsága abban talál­
ható fel, hogy egy-egy életeseményük nem csupán valamelyes hár­
mas tagozatú, idegkapcsolattal biró reflexkörben folyik le, hanem 
három különálló reflexkörnek egymással való szoros egybekapcsoló­
dása révén oldódik meg. Az ilyen állatoknál az ingerfelvétel éppen 
úgy, mint az izgalom megérzése, valamint az életeredmény munkája 
külön-külön, más. és más reflexkörnek válik feladatává. Náluk ideg-
kapcsolatok segítségével legalább három, sokszor több vagy sok 
reflexkor fűződik egybe bármelyik reflexeseménynek létesítésekor. 
A reflexköröknek ilymódon való összetevődéséből valóságos reflex-
készülékek alakulnak ki. Ezen készülékeket szerveknek (organaé) mond­
juk. Ingerlésre alkalmas ilyen szervekként az, érzékszervek, mint a 
szem, fül stb. működnek. Az izgalmak megérzésének szerveiként 
fölleljük az agyvelőt, a gerincvelőt és az egész idegrendszert. Az 
életeredményeket biztosító munkásszervek gyanánt pedig az izmok, 
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mirigyek, szív, tüdő, belek ,stb. ismeretesek. A szervek közötti össze 
köttetéseket az idegsejtek fonalai és rostjai, mint idegpályák kép­
viselik. Ilyen szervek nyomai és tökéletlenebb formái némely alsóbb­
rendű állatnál is feltalálhatók. 
Minden szerv a reflexkor összes tevékenységével ruházkodik 
fel, mert benne végbemegyen az ingerfelvétel és az izgalombajutás 
éppen úgy, mint a visszahatás. 
A szem, mint érzéki szerv, pl. nemcsak a fényinger felfogására kőpos, ha­
nem különféle mozgásokkal az ingerre visszahatni is tud, azonfölül a szervben 
keletkező izgalmakat, külön idegútak mentén, az agyvelővel közli. Ez ismétlő­
dik minden érzékszervben és ugyanez történik a munkásszervekbon, sőt az agy­
velőben is, amikor ezen szervek mindegyike az ingerfelvételre, a visszahatásokra 
ós a bennük végbemenő folyamatok izgalmainak a tudatba való továbbítására egy­
aránt berendezkedik. 
Mivelhogy reflexköreiknek ilyen hármas egybeláncolódása révén 
a szervek önálló reflextevékenységre válnak alkalmasakká, ebből 
kifolyólag a saját szolidaritásos életmunkájuk szabályozását is irá­
nyítani képesek. A szabályozás részben az ingerek közötti váloga­
tásban, részben a visszahatások közötti válogatásban, részben pedig 
ama válogatásban rejlik, amelynél fogva hol megengedik, hol nem 
azt, hogy izgalmaik a tudat tényeiben részt vegyenek. Ezt a válo­
gató magatartást figyelemnek (prosexia) nevezzük. 
A figyelem nem egyéb, mint a szerveknek olyan reflexek útján való beállí­
tódása az inger kívánta óletmunkára, amely beállítódás segedelmével egyfelül a 
legjobb ingerfelvétel, másfelül a legcélszerűbb visszahatás és harmadsorban a 
legvilágosabb tudat biztosíttatik. A szem pl. csak azt az ingert fogja fel, amelyre 
figyelmező reflexei által beállítódik. A figyelmen kívül maradó ingereket elhanya­
golja. A figyelő beállítódás alkalmával a szemláta a fényerősséghez mérten szűkíí 1 
vagy tágul, a szemlencse az inger távolsága szerint domborodik vagy laposodik, 
a szemgolyó az inger irányához képest forog, a szem képletei a kivánt munkához 
mérten vérrel telődnek stb,, szóval nézéskor a szemben számos reflexkörbeli élet-
eredmény létesül. A szem ilyen beállítódása által alkalmazkodik az ingerfelvétel­
hez és csak ama ingert veszi fel, amelyre éppen az alkalmazkodása révén irá­
nyítva van. Minden más inger számára ugyanakkor hozzáférhetetlen. Egyszersmind 
"gyanakkor a figyelem tárgyává tett inger legjobb meglátása és tudásulvétele is 
biztosítva van. Az érzéki szervnek ilyen magatartása nem egyéb, mint az ingerek 
közötti válogatás ténye. 
Ugyanez ismétlődik bármely munkásszervnek, pl. a kézizmoknak magatar­
tásában. Ezekben is érvényesülhetnek a figyelem reflexei. Általuk az izmok feszü­
lései, mozgásai, vértelődései stb. szintén alkalmazkodnak a kivánt életeredmény­
hez. Bekövetkezik az izmoknak is olyan finom beállítódása, amelynél fogva az 
ingertárgy követelte mozgások legapróbb árnyalatai lehetségessé válnak. A mun­
kásszervek tehát szintén válogatva alkalmazkodnak az életoredmény mekkorasága, 
minősége, iránva és tartama tekintetébon. 
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Hasonló viselkedést mutat a belső ügyelőmmel dolgozó agyvelő is, amidőn 
ajmak részei, a vérerek, a nyirokerek, az agymirigyek, a szövetfesziUések stb. 
i-eflexszorű visszahatásai segítségével, beállítódnak a legjobb munkaképesség álla­
potába. Válogató alkalmazkodás történik okkor, mert megadódnak, a beállítódás 
révén, azon vegyi ós fizikai foltételek, amelyek az ingerelt dúcsejtok ingerlékeny­
ség-ét fokozzák vagy alászállítják, a társító idegsejtek izgalomvezető képességét 
elősegítik vagy fékezik és evvel a tudatosságra emelkedő érzéseknek egyetlen 
komplexumba való ősszotársulását terelik vag-y gátolják. 
Nos, amidőn a szervezet a külső és a belső figyelem reflex-
tevékenysége közvetítésével teszi mindezt, valóban egyrészt a fel­
veendő ingerek, másrészt a kiváltandó visszahatások és harmadsor­
ban a tudatossá váló érzések közt válogat. A válogatás lehetősége 
ezúttal sem függ tisztán az idegutak adta kapcsolatoktól, hanem a 
működésbe hozott szervek reflexkészülékeitől. Mentül tökéletesebb 
az ingerfelfogó szerv, antul több reflexkör érzései szövődnek egybe 
a figyelés pillanatában, antul élesebb ama érzékelés, amely érzékelés 
izgalmakat sugároztat föl az agy velőbe. A reflexkörök számával arány­
ban áll a munkásszervek működésének eredményessége is. Minél 
tökéletesebb szolidaritásban állanak e szervek reflexkörei, annál 
összevágóbb, annál rendezettebb, annál célszerűbbek az életnek a 
tudatból kiinduló teljesítményei. Es ugyanez áll az agyvelőről. Az 
ebben lejátszódó tudatos események szintén annál világosabbak és 
annál színesebbek, minél szövődményesebb reflexpályák mentén tör­
ténik az izgalomadta érzésbeli elemeknek összetársulása. Végső sor­
ban tehát mondható, hogy az összetett szervezetű élőlényeknél, 
szervezetük fejlődöttsége szerint, a szervek reflexkészülékeinek tökéletes­
ségétől függ az élőlény tudatának minden föltétele. Az idegpályák sok­
félesége, akár neuronák legyenek azok, akár nem, természetesen 
hozzájárul a tudatos események bonyodalmas tökéletesedéséhez. 
Ámde ezek az idegpályák a tudatos folyamatok terelő vagy fékező 
tényezői még sem lehetnek, mert kapcsolataikkal csakis a tudatos­
ságot szolgáltató elemek egybetársulását segítik elő. Vájjon befolyás­
sal vannak-e a tudat folyton változó ezen tüneményeire az anyag­
vagy erő-interferencia valamelyes eseményei? Még nem tudni. Ha igen, 
valószínű, hogy ebben is csupán a reflex tényei játszák a főszerepet. 
Ha ezek után keressük a reflexkészülékek életfolyamataiban 
ama tényezőket, amelyek a tudatosság előidézésében a legfontosab­
bak, kísérletek alapján, bonctani, élettani és kórtani kutatások révén, 
úgyszintén a fennti taglalások méltatásával olyan meggyőződésre 
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jutunk (1. LHOHNEK KÁROLY: A tudatosság ténye. Athenaeum, 1892.), 
amely szerint nem minden reflextevékenységet, mégha az összetett 
reflex készülék mentén történik is, kíséri a tudatosság jelensége. Van­
nak ugyanis nagyobbszabású komplikált reflexesemények, melyek öntudat­
lanok maradnak. 
HERZEN kísérletei szerint a tudatosság ténye kizárólag az erő­
töltések egyensúlyának megzavarodásához, sohasem az egyensúly 
helyreállításának, tényéhez fűződik. Azaz az életesemények ama 
szakaszát kíséri a tudatosság, amelyben erők felszabadulnak, anyagok 
bomlanak és óleteredmén>ek létesülnek. A sejtmolekulák erő válto­
zásainak ezt a szakaszát a munka, a „desintegraho" szakaszának 
mondjuk. A sejtmolekulák életfolyamatainak másik szakaszát ellen­
ben, amely a sejt nyugalmának felel meg, amelyben az erők ismét 
megköttetnek, az anyagok újra alakulnak, életeredmények azonban 
nem mutatkoznak, vagyis a „reintegratio" szakaszát, tudatos jelen­
ségek nem kísérik. Minthogy pedig az erőtöltések egyensúlyát min­
dig csak ingerbehatások billentik fel: következtethető, hogy ero-
mmsúlyt zavaró ingerbehatás nélkül semmiféle életfolyamat tudatossá 
»em válhatik. 
Valóban, mindama, az egyensúlyt visszaállító fizikai és vegyi változás a 
szervezetben, amely a sejtek részeinek korrelációs egymásrahatásából származik, 
amely egymásrahatás egyrészt a fölhasznált erők és anyagok visszapótlását ee-
hzza, másrészt ilyeneknek alakulását és felhalmozását létesíti, amilyen minden 
aietabolás folyamat, mindenkor nomtudatos marad. így pl. szervezetünk növeke­
déséről, a sejtek szaporodásáról, a szöveteknek térben vagy mennyiségben való 
gyarapodásáról, esetleg azoknak megváltozásáról nincsen tudomásunk. A magzat 
öntudatlanul fejlődik ki a megtermékenyített petéből, az újszülött öntudatlanul 
érik felnőtt egyénné, a felnőtt öntudatlanul vénül meg, sőt még a koros remtegra-
ciók is öntudatlanul betegítik meg a szervezetet. Az izom öntudatlanul gyarapszik, 
vagy sorvad. A szív öntudatlanul hájasodik. A véredényük öntudatlanul keményed­
nek stb. Másfelől SCHJFF kísérletei nyomán kétségtelen az is, hogy az agyvelőben 
annál több meleg fejlődik, minél tudatosabbak a támasztott érzések. A hofejlodes 
pedig desintegrációs folyamatokkal jár karöltve. 
Tudatosság tehát első sorban csak ott lehetséges, ahol az ingerkel­
me reflexesemény egyúttal desintegrációs életmunkát is végez. Ilyenek a 
mtatolás folyamatok. 
Ámde nem minden desintegrációs, katabolás életmunka tudatos. 
Némely szerveknek, pl. a májnak, a vesének stb, katabolás élet­
munkája nemtudatos. Mindenütt ott, ahol az ingerelt sejtek izgal­
mából kifolyó életmunká csupán a sejtekben magukban lejátszódó, 
a szervre szorítkozó reflexesemény marad; mindenütt, ott, ahol ezen 
reflexesemények adta érzések, közlekedési pályák hiányában, a szer-
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vezet többi sejtjeivel vagy szerveivel nem közölhetők; mindenütt 
ott, ahol az erőváltozás izgalmából származott érzés más érzésekkel 
egyesülve valamelyes érzéskomplexumba lépni nem képes: ott a 
tudatosság hiányzik. Csakugyan számos szervünknek ilyen életmun-
kája még közérzet alakjában sem hatol a tudatunkba fel. Ezen szer­
veket izgalomba csak a sejtjeiket körülömlő tápfolyadék ingerei 
hozhatják. Ezen szervek visszahatással esak önmagukra vagy a leg­
közvetlenebb környezetre vannak. Ezen szervek kimutathatólag nél­
külözik ama idegpályák útján való összeköttetéseket, amelyeknek 
segítségével más szervekkel ós nevezetesen az agyvelővel társvi­
szonyba juthatnának. 
MÜNSTEHBEiiG ezokot a közérzet komplexumához nem társuló, bár tengéleii 
(vegetativus) életfolyamatokat kísérő reíloxesomónyeket és azok érzéseit nem tekinti 
lelki elemeknek, hanem csupán testi izgalmaknak minősíti. 
Másodsorban nemtudatosak még a szervezet munkás reakciói­
nak ama közérzetei, amelyek idegösszeköttetéseik révén ugyan más 
érzéskomplexumokhoz csatlakoznak, de azokba teljesen beleolvadván, 
elvesztik önállóságukat. Ilyennemű nemtudatos, de a tudat tényeiben 
mégis résztvevő érzéselemek létezése nem tagadható. LEIBNITZ, KANT, 
HARTMANN óta a bölcsészek, a fiziologusok, az elmegyógyászok egy­
aránt foglalkoztak eme rejtélyeseknek látszó tényekkel. A tudomá­
nyos kutatások során kiderült, hogy szervezetünk életmunkáinak 
egy része számos olyan érzést sugároztat folyton a tudatunkba fel, 
amelyek, bár főleg a munkásszervek katabolás életfolyamatai részé­
ről érkeznek oda, különálló tudatosságra mégsem emelkednek. Kide­
rült az is, hogy ezek valamennyien vagy egyetlen összérzésbe olvad­
nak bele, amit közérzetnek nevezünk, avagy beleolvadnak más olyan 
érzéskomplexumokba, amelyekből őket többé kiválasztani nem sikerül. 
Különösen a> figyelem közvetítette reflexhatások organikus vál­
tozásai számítandók ide. 
A szemünk munkáját látáskor, a gégénk mozgásait beszédközben, az ujjaink 
feszüléseit íráskor pl. nem érezzük. A tárgyakat csak térben, az eseményeket csak 
időben tudjuk megismerni, bár külön térérzésünk, külön időérzésünk ugyanekkor 
nincsen. A testünk egyensúlyáról különálló tudatos érzésünk szintén nincsen, az 
esak akkor támad, amikor az egyensúlyt elvesztjük. Szóval olyan érzéseink van­
nak, amelyek a lig'yelmozéshez, a munka elvégzéséhez, a felismeréshez, az egyen­
súly banmaradáshoz okvetetlenül szükségesek, amelyek azonban különállólag a 
tudatban nem szerepelnek. Ezen érzések éppen azért nomtudatosak, mivel az illető 
észrevevés, cselekvés vagy állapot érzéskomplexumába beleolvadván, abból többé 
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ki nem hámozhatok. Csakugyan a ügyelem beállító reflexeit különállólag nem 
érezzük, hacsak őket különös figyelem tárgyává nem tesszük. Nem érezzük pedig 
azért, mert azok mindannyian az általuk közvetített észrevevés összérzésobe bele­
olvadnak. Éppen úgy nem érezzük különállólag a hangszálagaink, a gége, a nyelv, 
az ajkak, a lágy szájpad beszédmozgásait sem, mert azok a beszéd cselekvésének 
összérzésébe beleforrnak. Ugyanúgy nincsen tudásunkatestünk egyensúlyát ionn-
tartó izomfeszüléseinkről, mivel azok is az állás, járás, ülés stb. cselckvomozga-
saiba beleolvadnak. 
Mindazok az érzései tehát, amelyek valamely érzéskomplexumba 
beleolvadnak, nemtudatosak maradnak, bár a hidat tényeiben részt vesz­
nek. Rendszerint a közérzet, össztudatában rejtőzködnek ezek el, annak 
világosságához, kiszínezéséhez és jellegezéséhez hozzájárulván. Kivé­
telesen azonban tudatossá válhatnak, ha bármely okból a fegyelem 
reájuk terelődik, azaz, ha külön figyelem tárgyaivá lesznek. Főleg 
akkor történik ez, amikor kórság okából a rendes mekkorasagukat 
vagy a rendes minőségüket elvesztik. 
Sohasem érezzük pl., hogy van fejünk, van fogunk, csak ha fáj. Sohasem 
tudjuk, hogy vannak izmaink, csupán ha a görcs, a bénulás, a fájdalom munkáju­
kat beteggé teszi. Térérzésünk sincsen különállólag, hacsak az egyensúly ^vesz­
tése, a szódülés, a tér félelme stb. annak tudatára nem ébreszt. Idóerzesrol sincs 
külön tudomásunk, de a várás affektusa, kínos érzéseknek hosszú tartama es inas 
efféle erős érzések előtérbe állíthatják az időérzést is. _ • 
Csakugyan az ilyen nemtudatos érzések lényegesen befolyásolják ama erzes-
komplexumokat, amelyekbe olvadtak. így pl. egy betegemnél hiányzott a iejero 
való közérzete, úgy tűnt neki, mintha nem volna feje, mintha nem a szemevei 
látna és nem a fülével hallana. Közérzetének eme hiányából kifolyólag idegen 
fejnek vélte azt, amit az ujjaival a saját testén ki tudott tapintani, vagy amit a 
tükörben látott. Ezen esetben a közérzet komplexumából kiesett egy rész es pedig 
azért, mert nem volt képes az egészbe beleolvadni, különálló maradt és evvel 
idegenné is vált. Éppen úgy lehetséges olyan kóros érzéseknek szokatlan be hó-
olvadása a komplexumba, amelyeknél fogva a komplexum egeszén masjellegezest 
nyer. Egy másik betegem pl. az előbbivel ellentétben oiyan nagynak eiezte a 
fejét, hogy nem tudott az ajtón kimenni. A közérzet eme esetben bizonos té -
érlésekkeí gazdagodott. Ugyanis a térbeli tájékozódást ^ ^ ^ M f ^ 
izomérzések szokták közvetíteni, akár.szem, akár kéz, akar lab- vagy nias moz­
gások, avagy ezeknek emlékei, legyenek az izomérsősek ku forrása, A Súlyt olyan 
nehéznek éíezzük, aminő izomfeszülésssl kell azt emelnünk. A tért d t e f c c 
becsüljük, amekkora izomfeszülésekkel kell azt a szemünk, kezünk, * « S 9 8 j 
-égövi befutnunk: Valahányszor bármi okból az izemfeszulesemke nagyobb knak 
érezzük, mint a mekkorák, az általuk közvetített térérzes is nagyobb k o n 
Mihelyst tehát a fejet kitapintó mozgássorozatok izomerzesei, az illető izmok tul-
érzék nységo (hvperkinaesthesia) miatt, vagy az illető mozgaskepzj * (hyper-
kinmneisa) folytán túlerősen jelentkeznek a komplexumban a fej t febeb^wyobb 
kiterjedésének csalódása keletkezik. De az már az észrevevesnek csalódása, amely 
csalódást az érzéskomplexumba beleolvadó nemtudatos érzések sajátossága okozza. 
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Még jobban igazolják az egybeolvadás folytán önállótlanokká 
vált érzéseknek nemtudatossá válását az emlékezésnek némely tényei. 
Ugyanis az emlékezés nem egyéb, mint valamikor megvolt érzéseknek újból 
való felidóződóse. A felidézett érzéseket képzeteknek nevezzük. Ha a képzet vala­
mely érzéskomplexumlioz csatlakozván, abba beleolvad, szintén nemtudatossá válik, 
bár a komplexumot különös jellemvonásokkal látja el. így pl. az enyém ós a tied 
tudata, a becslés és az értékelés művelete, az elvont és a konkrét fogalmak ki­
alakulása mindenkor határozóit képzetek színező hozzájárulásával létesül. Mégis 
ilyenkor az illető képzetek különállólag nem lépnek a tudatba. Bizonyos pl., hogy 
az ón könyvem és a te könyved között, egyazon szerző azonos műve hasonló pél­
dányainak feltétele mellett, más különbség nincsen, mint az enyém és a tied kép­
zete. Ezen képzet sok emlékből tevődik össze, amelyek a vásárlásra vagy ajándé­
kozásra, a használatra, a birtoklásra, az elhelyezésre, valamint az ezekkel kapcso­
latos kedves érzelmekre, a szerzés örömére, az olvasás élvezetére stb. vonatkoznak. 
Mindezekből azonban misem jut a tudat felszínére, amikor a könyvet a magamé­
nak minősítem. Ugyanez ismétlődik az értékelés lelki műveletében. Kétségtelen 
pl., hogy a valódi régiség és a sikerült utánzat között, esetleg tárgyilag semmiféle 
különbség- nincsen, úgy hogy azokat fölcserélni is lehotne. Mindazonáltal a törté­
nelmi emlékek képzetei többre becsülni eng'edik az egyiket, mint a másikat, amely 
utóbbinál az illető régi emlékek képzetei hiányzanak. A történelmi emlékek a tárgy 
becslésénél nincsenek a tudat világosságában, abba csak akkor jutnak, amikor 
különös belső figyelemmel oda felvitetnek. Éppen úgy. nem tagadható az sem, 
mintha pl. a virág' elvont fog-almában valamennyi ismert virág képzete benne nem 
foglaltatnék, habár a tudatban azok egyike sincs jelen. De nemtudatosan benne 
foglaltatnak a virágokról szerzett egyéb tapasztalásaink is, amiért más fogalma 
van a virágról a botanikusnak, más a kertésznek, más a virágárusnak, más a 
Festőnek és ismét más a magát vele ékesítő leányzónak. Tudatossá a fogalmak 
ilyen alkotó elemei csak akkor válnak, amikor azokra sikerül a figyelmet külö­
nösen reáirányítani. 
Kiviláglik mindezekből, hogy a katabolás életfolyamatok reflex-
eseményei közül csak azok járnak tudatossággal, amelyeket a figyelem 
támogató reflexei kísérnek. Egészen közömbös emellett az, vájjon az 
érzékszervekben lejátszódó külső figyelemről, avagy az agyvelőben 
kiváltódó belső figyelemről van szó. 
Hogy a belső figyelemmel is reflexesemények párosulnak, szé­
pen bizonyítják ama kísérleteim, amelyek a gondolatokat kísérő 
izomfesz ül esek jelenlétét, minden képzet keletkezésével kapcsolat­
ban, kimutatták. 
Ha ugyanis gége-kulccsal, ajak-kulccsal, nyelv-kulccsal, fölszereltem a kísér­
leti egyént és ezen kulcsokat valamely jelző- vagy rajzoló-készülékkel hoztam 
villamos összeköttetésbe, bármely hangnak vagy bármely betűnek gondolása alkal­
mával, mindenkor a beszédszerv ama izmaiban jelentkeztek kimutatható apró 
fészüléses mozgások, amely izmok az illető hangok vagy betűk kiejtése alkalmá­
val mozgásba szoktak jutni. Ezen apró fészüléses mozgások olyan kicsinyek, 
iiogy sem nem láthatók, sem nem tapinthatók, csakis a roppant érzékeny jelző-
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készülék útján érzókíthetők. Az érzékítő rajz azonban mutatja, hogy pl. a ,,b!! 
betű gondolásakor főleg az ajkakban, az „r" betű gondolásakor a nyelvben, az 
sí" betű gondolásakor a gégében megfelelő izomfoszülések létesülnek, tehát a 
figyelemmel kiváltott képzet máris reflexeredmónnyel párosul. Könnyen érzékít-
betők még a gondolással járó ilyen felette kicsiny izomfeszülések jelenléte egy 
legalább félméter hosszú zsinegen lógó fagolyócskával, amikor ezen golyót két 
mozdulatlan ujjunk közt tartva, azt nyugodtan lógni engedjük. Valahányszor elgon­
doljuk ekkor, hogy a golyó jobbra-balra, előre-hátra vagy kereken-körbe ing, 
illetve mozog, mindannyiszor a golyó valóban a gondolt irányban megindul, bárha 
ujjainkkal a legcsekélyebb mozgást sem végezzük Úgy látszik a mozgás meg­
indítására elegendő ama mozgás-impulzus, amely a gondolás tényével kapcsolat­
ban, az újjakban láthatatlanul és érzés nélkül, reilex útján keletkezik. Ezen impul­
zusról nincsen tudomásunk éppen úgy, miként a hangok vagy a hetük elgondolása­
kor sincs tudomásunk beszédszervünk valamelyes mozgásáról. 
íme bizonyítható, hogy amikor a figyelem közvetítésével az egyes 
érzéskomplexumok tudatosságra emeltetnek, ugyanakkor az azokba bele­
olvadó refiexeseményelc számos ténye, e tények keltette számos érzés nem­
tudatos marad. 
A iennti kísérletek megállapítják azonban még azt is, hogy 
a tudatosság a figyelem segítségével a reflexkor hármas tagozatának 
bármelyik részére külön-külön is reáirányítható, azaz a figyelem hol 
az ingert magát, hol az ingerkeltette izgalmat, hol pedig az inger 
kiváltotta visszahatást, illetőleg ezeknek érzéseit állítja a tudatba bele. 
Ha a kísérlet berendezése olyan, hogy ingerléskor a betű vag'y a hangzó 
képe jelenik meg a kísérleti egyén előtt és azt kell felismernie : a felismerés té­
nyét a nyelvkulcs, a gégekulcs vagy az ajakkulcs közvetítette jelzés híven meg­
mutatja. Ekkor a kísérleti egyénnek nincsen másról tudomása, kizárólag a betű­
vagy a hangzó képéről. Sem a felismerés ténye, sem a beszédszervek mozgása 
tudomására nem jut, mivel a figyelem csupán az ingerként megjelenő betű vagy 
hangzó képére van lekötve. Mihelyst azonban az ingerképet állandósítjuk és fel­
szólítjuk az egyént, hogy a beszédszerveiro illesztett kulcsok mozgásaira, illetőleg 
besz édszerveinek mozgásaira figyeljen : a tudat azonnal átvándorol az ingertárg'y-
rél a visszahatás mozgásaira és a kísérleti egyén már nem tudja többé, minő 
betűre vagy hangzóra reagál, de annál inkább érzi beszédszerveinek melyik moz­
gásformája jelentkezik, ha még oly csekély izomfeszülés alakjában. Ismét más a 
tudat akkor, ha a figyelmet a fölismerés tenyéré irányítjuk. Ilyenkor az egyénnek 
a betűk vagy a hangzók közötti különbségre kell figyelnie. Ekkor csak ezt a 
megfigyelt különbséget veszi tudomásul és sem az ingertárgyat, sem a reakciót 
a tudatába nem viszi fel. Amikor tehát a figyelem az inger felvételére van irá­
nyítva, kizárólag az ingerlés ténye válik tudatossá. Mihelyst azonban a figyelmet 
3? ingerléstől elvonjuk és az ingerkeltotte érzőskomplexum valamelyik érzésmino-
Sygére irányítjuk, már nem az ingerlést, hanem a figyelem tárgyává tett ezt az 
erzésminoséget vesszük tudomásul. És ha végre az ingerlés kiváltotta reilexhatást 
esszük figyelmünk tárgyává, sem az ingerlésről, sem az érzésminőségről többé 
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tudomást nem veszünk, hanem csakis a létrejött reakcióról, Példával is könnyen 
illusztrálható e folyamat. 
Ha a zongorázó egyén új zenedarabot játszik, mindenekelőtt az előtto fekvő 
haujjfjegyeket kell néznie, hogy lejátszhassa az eddig előtte ismeretlen darabot-
ilyenkor elsősorban a hangjegyekre, azaz a látott ingerekre irányítja figyelmét ós 
ezeket veszi egymásután tudomásul. Sokszorosan ismételve ezen folyamatot, a 
hangjegyek nézése idővel feleslegessé válik, mert a begyakorlás az emlékbe ta­
pasztja azoknak ingei-képeit. Ezentúl már kotta nélkül is el tudja játszani a dara­
bot. Lehetségessé vált pedig ez azáltal, hogy a zenélőnek figyelmét nem kellett 
többé a hangjegyek szemlélésére, hanem csak azok emlékbevésett képzeteire irá­
nyítania. Az érzékelésről ekkor már átterelődött a ügyelem a képzelésre, azaz a 
külső ingerbehatásról a belső ingerlésre. Fölöslegessé váltak a külső figyelőm 
relloxei ós helyükbe léptek a belső figyelem reakciói. Ámde a zenélő egyén játék­
beli tökéletessége evvel még nem teljes. Eddig a figyelnie csupán a rellexkiváltó 
inger felvételére összpontosult, a rellexadta reakciókat, az ujjak mozgását a bil­
lentyűkön még nem kísérte iigyelernmel, amiért is gyakran hibázott, félrenyúlt, 
nem éppen a legalkalmasabb ujját használta, hol túlerősen, hol túlgyTöngén ütötte 
meg a billentyűket, de még talán az időbeli tempót sem találta el kellőképpen. 
A hangjegyek látása vagy kópzelése által kiváltott ujjmozgások ekkor még döcö­
gősek, össze nem vág-ók, rendezetlenek, gyakran hibásak maradtak volt. A szük­
séges rendezettség o mozg'ásokba azonban csakhamar bekövetkezett, mihelyest a 
belső figyelem nem volt többé kénytelen a hangjegyek képzeteivel törődni, hanem 
ezek is begyakoroltatván, kizárólag az ujjak mozgásaira irányulhatott. Már most 
nemtudatosakká lettek a hangjegyek képzetei és a tudat felszínére kerültek a 
reakciós mozgások izomfeszülőses érzései. A zenész figyelme evvel az ujjmozgá-
sokra terelődött át. Ezentúl figyelemmel kísérte az ujjmozg-ások mekkoraságál, 
eró'teljességét, sorakozását, tempóját stb., szóval a reflexhatások legfinomabb ár­
nyalatait és pedig az ezen visszahatások adta izomérzósek segedelmével. A figye­
lemmel rendezett ujjmozgások többszörös ismétlése a játék teknikájának begya­
korlását eredményezte. Az előbbivel azonos folyamat ismétlődött. Amint akkor e 
folyamat a hangjegyek nézésétől azok képzeléséhez vezetett, úgy most az ujjak 
tényleges mozgásai adta őrzésektől ezen mozgások képzeteihez vitt ál. Az ujj­
mozgások fcszülésbeli érzései szintén az emlékbe tapadnak, úgy, hogy végre azok­
nak képzetei maradnak rendelkezésre. így begyakorolva a játékot, a zenésznek 
sikerült olyan készségre szert tennie, amelynél fogva a figyelme ezután tisztán 
az ujjmozgások emlék-képzeteivel dolgozott, vagj'is nemtudatossá minősítette már 
az ujjmozgások izomérzéseit is, helyükbe állítva azoknak képzeteit. Es éppen ezen 
készségben szókel a zenésznek teknikai ügyessége. Csakhogy a zenélés lehető 
tökéletessége még evvel sincsen befejezve. Minden művelt embernél az érzéskom-
plexumokba olvadó közérzetekből fokozatosan hangulatos érzelmek alakulnak ki. 
E hangulatos érzelmek sorába tartoznak a szép-érzések, a jó-érzések, a kedv-
érzések, az idő-érzések, az élvezés érzései stb. A figyelem ezen érzésekre is rá­
irányulhat. Mihelyst a zenélő egyén belső figyelme ilyen hang'ulatos érzésekre 
terelődik át, a begyakorolt játék tetemesen tökéletesedik, mert háttérbe szorulnak 
az izomérzések képzetei és a játék automatikussá válik. Es ezt a g-ópies munkát 
ezentúl a figyelemmel tudatba emelt szép-érzések ós egyéb hangidatok irányítják. 
A .szépérzések és a hangulatok adják meg már most a zenének azt, amit benne 
inÜYósziesnek nevezünk. Hangulatos érzések uralkodnak ezentúl a játékán, ame-
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lyek segedelmével a művész boleöuti egész lelkét művészetébe. A tudat ilyenkor 
majd kizárólag- a zenedarab előadását vezérlő érzelmekre összpontosul. Minden 
°gyéb ténykedés mollette automatás, öntudatlan eseménnyé zsugorodik össze. 
E példa elég világosan mutatja, hogy a tudatosság ténye nemcsak 
« figyelem kísérte reflexesemények összességéhez van kötve, hanem e reflex-
eseményeken leiül, ezeknek egyes részleteire is szorükozhatik. Ilyenkor 
tudatossá a reíiexeseményoknek csak ama részei válnak, amelyek 
külön figyelem körébe vonattak. Ezen folyamatot begyakorlásnak 
mondjuk. Általa megszűnik mindama érzéseknek tudatossága, amelyek 
az összetett automatás reflexek kialakulásánál szükségesek voltak, 
de amelyek a végleges kialakulás után fölöslegesekké váltak. Tapasz­
taljuk ezt minden gépiesen betanult mozgásunknál. A járás, a beszéd, 
az írás, az ének, stb. munkája csak akkor sikerül tökéletesen, ha 
gépies öntudatlansággal történik, ha a gépies munka, öntudatlan 
reflex gyanánt, a tudat egyéb céljaira rendelkezésre áll. E mellett 
némi különbség mutatkozik a külső és belső ingerek keltette reflex-
események között. Míg a külső inger okából létesült érzéki, illetve 
észrevevési reflexfolyamatok annál tökéletesebbek, minél inkább 
egymásba olvadott érzések kerülnek a figyelem tudatos körébe: 
addig a belső inger támasztotta közérzeti és érzelmi reflexfolyamatok 
tökéletessége azáltal fokozódik, ha minél inkább az egymásba olvadt 
mozgásokból létesült reakciókra terelődik át a figyelem. 
Az előbbit a tökéletes szemlélet, az utóbbit a kiváló tapintatosság példázza 
legelőnyösebben. Bizonyos pl., hogy sétaközben kísérőnkkel szellemesen társalog­
hatunk. Gondolataink ilyenkor teljesen leköthetik figyelmünket, mégis a sóta gépies 
mozgásai hiba nélkül sikerülhetnek. Annyira, hogy azokat a talaj minden legcse­
kélyebb változásához, a szél bárminő áramlataihoz, a környezet összes akadályai­
hoz, a kísérő személy esetleges mozgásaihoz, közérzetünk számos intelméhez, sőt 
a beszédünk kívánta gesztusokhoz is öntudatlanul idomítani képesok vagyunk. A 
sétánkat irányító valamennyi külső és belső inger támasztotta érzés ezúttal a 
szemlélés öntudatlan komplexumába olvad bele, amely utóbbi a tudat hátteréből 
igazgatja a járás gépies mozgásait. Ugyanez ismétlődik a tapintatos cselekvés 
alkalmával, amikor semmi meggondolás, semmi megfontolás, semmiféle emlékezés, 
de még csak tudatos érzelem sem vezeti ténykedésünket, hanem olyan erkölcsi, 
társadalmi, jogi, igazérzésű, szolidárításos stb. hangulatok öntudatlan komplexuma, 
amely komplexum a nemtudatos háttérből gyakorolja pillanatos hatásait és hozza 
létre nemtudatosan mindenre tekintettel levő eredményeit. Mindkét esetbon a tudat 
kizárólag a ügyelem rögzítette érzésekre szorítkozik, mialatt számos nemtudatos 
tényező az automata cselekvéseket irányítja, jeléül annak, hogy az összetett, be­
gyakorolt gépies reflexek teljesen nélkülözik a tudatosságot, vagy a tudatosság 
h'gfeljobb a rellexeredmőnyhez tapad. 
Nos, beigazolódik, hogy a tudatosság valóban elhagyja az 
auiumatás visszahatásokat, mert ezeknek tudatosságra többé szűk-
444 LECHNEK KÁROLY DK. 
ségük nincsen. Megtaláltuk a gépies mozgásukban a reflexek ama 
harmadik csoportját, amelynek életmunkája, szerfelett összetett formáiban 
is, mindig merőben öntudatlan életesemény marad. Mihelyest a reflex­
készülékek segedelmével kialakult eme összetett reflexek határozott 
és biztos automataságokká kapcsolódtak össze, ezen kapcsolódásuk­
nál fogva az érzés-válogatásnak nincsen többé szerepe. Teljesen 
kiképzett gópiességek állanak általuk rendelkezésünkre. Ahol pedig 
nincsen mit válogatni, ott a tudatos érzés is véglegesen nélkülözhető. 
Mindezek után nem kétséges többé, hogy a tudatosság: 
1. kizárólag a katabolás életmunkát teljesítő reflexeseményeket kíséri 
ha ezen események reflexkörök mentén, vagy reíiexkészülékek útján 
létesülnek; 
2. ezek közül csak a figyelem közvetítette reflexeredményekhez tapad és 
3. az utóbbiakat is csak addig követi, amig a tudatosság segedel­
mével, több egyszerű reflex folyamatnak tartós összekapcsolódása révén, 
valamelyes szövődményes összetételű gépies reflexfolyamat alakul ki. 
Tehát a tudatosság közvetítő, válogató tényezőnek bizonyul a vele­
született egyszerű reflexformáknak komplikált szerzett reflexformákba 
való átalakulásuk közben, amint azt MÜNSTERBERG már régen kifejtette. 
Az életnek anabolás folyamatai az életre nélkülözhetetlen ténye­
zők. Eme úgynevezett tengőéleti (vegetativus) működések minden 
élő szervezetben annyira ki vannak véglegesen építve, hogy a tuda­
tos válogatás segítő támogatására éppenséggel nem szorulnak. 
Ugyanez áll ama katabolás állatéleti (animalis) életfolyamatokra 
vonatkozólag, amelyek fontos életszükséget képviselve, szintén elen­
gedhetetlen életkövetelménnyé válnak. Ez okból az egysejtű ősi 
lények úgyszintén az idegrendszert nélkülöző alacsonyabb rendű 
többsejtű állatok, kivétel nélkül öntudatlan életet élnek. Tropizmu-
saik és taktizmusaik eléggé biztosítják számukra az életnek és a 
fajnak fennmaradását. Ebben különös tudatos, válogató magatartást 
nem igényelnek. Ugyanez áll a soksejtű és a többszervü élőlények­
nek tengőéletbeli működéseiről. 
Jó példa ennek igazolására a regeneráció jelensége. Tapasztalati tény, vala­
mint HUOKE és VBRWOBN kísérletei is igazolják, hogy már az egysejtű élőlények­
nél (pl, a stylonychiánál) a lemetszett sejtrészek helyén' hegek képződnek avagy 
a testrészek visszapótolodnak, ha a sejt három ioaikotórészéből, a magból, a plaz­
mából és a plaztidából maradt valami. A megmaradt alkotórészek kölcsönös lizikai 
és vegyi szolidáritásos eg'ymásrahatása (correlatio) nemcsak folytatódik a metszés 
után, nanem az alkatelemek tobbtermelósét is létesíti. A metszés ténye barotak 
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likus ingert képvisel, amely iugspnek behatása folytán a metszés felületéi reak­
ciók támadnak. E reakciókat a metszés által megsérült részek lebomlása (Abban) 
kíséri. A lebomlás alkalmával keletkezett bomlástermékek újabb ingerekként 
szerepelnek a sérülés helyén és hol tartós hegképző :lésre, hol visszapótló regene­
rációra adnak alkalmat. Ezen folyamatok egyszerű, minden tudatosságot nélkülöző 
reflexesemények, aminők az egysejtű lények oszlásai és bimbózásai is. 
Természetes, hogy a soksejtű lényeknél a regenerálás folyamatai szövőd­
ményesebbek. Míg az egysejtüeknél a molekulák és a micolliumok kölcsönös 
korrelációs hatása teszi a regenerálást, lehetővé, addig a soksejtüeknél a különböző 
értékű sejtek szolidaritásos egymásrahatása eredményezi ugyanazt. Bizonyos, hogy 
a „bydra", „medusa", „lucernaria" szétdarabolás után, kedvező körülmények kőzett, 
ugyanannyi új állattá regenerálódik, ahány darabra volt szótmetszve. Ha ketté­
vágjuk a „lumbriculus"-t, mindegyik fele egész új állattá ogőszitődik ki. A kerti 
csigának levágott szeme újból megnő a tapogató tentákulum azon részevei együtt, 
amelyen a szem ült vala. Egész szerveknek és testrészeknek ilyen visszapótlása 
az állatvilágban gyakori esemény. De még az embernél is BIER szerint miden-
napi az inak, az idegek, a vérerek, a bőr, a csont, az izom stb. regenerálódása 
anyagveszteséggel történt sérülések után. Nevezetes ebben az, hogy az érzek,, 
ideg-, izom-, stb. sejtek szép rendezettséggel építődnek egymás mellé a tudat 
teljes kizárásával. Molekula molekulához, micellium micelliumhoz, sejt sejthez, 
szövet szövethez illesztődik, tisztán anabolás. és katabolás ingerek hatása folytan, 
kölcsönös szolidaritásból fakadólag a szénvegyületek polimerizáló tulajdonságánál 
fogva, a megfelelő rendbon és a kellő cgymásmelletiségben. 
Teljesen azonos ós szintén nomtudatos folyamatokra vezetendő vissza a fej­
lődésnek számos jelensége. Egyes szervek vagy szervrészek regrediálása a folya­
mat megrövidülése (abbreviatio) és meglassudása (retardatio) folytán, más szer­
veknek vagy szervrészeknek progrediálása a folyamat gyorsulása (acceleratio) és 
meghosszabbodása (prolongatio) folytán, ismét másoknak időszakos „dimorphis-
mus''-a, „polymorphismus" a, „autoplasia"-ja, „xonoplasia'-ja, „symplasia -ja, stb. 
a korreláció folytán mindmegannyi belső vagy külső ingerek okából, variálja a 
szervezetet. Mindannyi egyúttal fejlődósben megváltoztatja, eltorzítja, módosítja az 
egyéniséget, avagy egy egyénben egyesítheti több egyéniség kevorodo elotkesz-
ségeit az öröklésnek nemtudatos különböző formáiban. 
Valóban a természetben az élőlények és az ólöfajok folytonos 
fejlődésnek tárgyai. Egyéni és fajbeli célszerű fejlődés csak ott lehet­
séges, ahol az adott szervezeteknek valamelyes szervezetbeli tökéle­
tesedése bekövetkezik. A szervezetek életképes szervezettsége a 
bennük székelő reflexkészségekben rejlik. E reflexkészsegek válto­
zásai és módosulásai egyrészt a „phylogenesis" szülte jariactokbol 
fakadnak, másrészt az „ontogenesis" kívánta alkalmazkodásból ered­
nek. A variációk az anabolás és a katabolás folyamatoknak fizikai 
és vegyi sajátosságaitól, valamint azoknak terelő és gatolo körül­
ményeitől függenek. Variációk minden tudatosság nelkul, sot olykor 
minden érzés közvetítése nélkül létesülhetnek. Hiszen a sokszorosan 
hangsúlyozott fizikai és vegyi terelő és gátló tényezők eléggé alkal-
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masak arra, hogy egyes tropizmusok vagy egyes taktizmusok általuk 
a kifejlődésükben megzavartassanak, elősegíttesenek avagy meg­
akadályoztassanak, módosíttassanak, sőt teljesen átváltozzanak. Olyik 
tropizmiisnak vagy taktizmusnak átváltozása pedig máris variációt 
jelent. A szervezet e variáció folytán, elődeihez képest, megváltozott-
nak tekinthető, mivel másmiféle életkészséggel ruházkodott fel. 
Ezen fejlődésbeli átváltozás szintén nemtudatos, sokszor érzésmentes folyamat. 
Némileg mások a viszonyok az alkalmazkodás tényeiben. Itt 
már az érzésnek okvetetlenül szerephez kell jutnia. Lehetetlen, 
hogy valamely tropizmus a megváltozott ingerekhez, avagy vala­
mely taktizmus a kívánt eredményváltozáshoz alkalmazkodjék, ha 
az illető változásokat a szervezet meg nem érzi. A változás meg­
érzése tehát az alkalmazkodásnak föltétele. Csakugyan az erősebb 
ingerlés vagy az ingerhiány tartóssága előidézheti, hogy a szervezet 
ingerlékenysége egyik irányban fokozódjék, a másik irányban csök­
kenjen. A fokozott vagy csökkent ingerlékenység máris megváltoz­
tatja az ingerfelvétel könnyűséget és gyorsaságát, a reakció erős­
ségét és tartósságát és vele az érzésnek mekkoraságát, illetve értékét. 
Ez utóbbi a tropizmus és a taktizmus készségében létesít különb­
ségeket. Az erős ingerlés erősíti, a gyönge ingerlés gyöngíti a 
készségeket. A sokszoros ingerlés begyakorolja, a ritka ingerlés 
elfelejteti azokat. Mindegyik esetben az érzés erőssége vagy gyönge­
sége, annak gyakorisága vagy ritkasága a közvetítő tényező, amely 
az erőrendszer erőtöltését és vele az életeredmónyt alkalmazkodólag 
módosítja. Ily módon tűrő és nem tűrő tropizmusok, védekező és 
támadó taktizmusok keletkezhetnek, bárha az azokat közvetítő érzés 
nemtudatos is. Szóval az alkalmazkodó fejlődésben szintén egyszerű 
reflexek nemtudatos alkalmazkodása létesül. 
Ugyanezen folyamat ismétlődik a reflexkörök alkalmazkodó módosu­
lásainál. Itt is a nemtudatos érzések a közbenjáró tényezők. Ama 
érzések, amelyek a változott ingerlés folytán megváltozott erőtöltése­
kot nemzenek, egyúttal megváltozott életeredményeket is közvetíte­
nek. Egészen azonos eme folyamat az egyszerű reflexek módosulá­
sának folyamatával, csakhogy szövődményesebb. Vele szintén átvál­
tozik a reflexkószsóg mekkorasága, esetleg annak minősége. 
Elég'gé szemmellátliatólag példázható e folyamat az „ i m m u n i t á s " jelenségei­
vel. Az immunitás LÍEBERMANN és ACÉL szerint nem egyéb, min t az élő sejtproto-
p l azmának vagy a szövetelemeknek olynemü működés-változása, amely változás 
va lamely bakter iumméreg és a protoplazma termelte ellenméreg' kölcsönös egymásra-
iiat.ásából származik. A baktérium élete protoplazmamérgeket te rmel . A protoplazma 
megíjxezi ezeknek ártalmat és ezen nemtndatns érzésből fakadóla.g- oly anyagokat 
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állít elő, amelyek, mint az immiintoslok vagy a hormonok, a méreg hatását allon-
súlyozzák. Ámde ezen folyamat bonyolódott szervezetű élőlényeknél nem olyan 
egyszerű, hanem igenis szövődményes reílexosoményck eredménye. A baktérium-
méreg reflexeket vált ki az által, hogy ingerli a szervezet különböző sejtjeit. Az 
ingerelt sejtek sajátos anyagokat választanak cl, az úgynevezett hormonokat. A 
hormonok a nedvkeringésbe vagy a vérkeringésbe jutnak, miáltal minden e foly a-
matban résztvevő sejt a szervezet bármennyi molekulájával, bármennyi sejtjével, 
bármelyik szövetével, bármelyik szervével korrolációs viszonyba juthat. E korre­
lációs viszonyból rendezett összműködés származik különféle ogymással össze­
játszó reflexek alakjában. Részint közvetlenül, rószint közvetve kiváltott ilyen 
reflexek útján létesül a vérerek kitágulása a támadás helyén és ebből a vérbőség. 
Ilyen úton keletkezik még különös hatás az idegrendszerre, az agyvelőre. Ebből 
eredőleg fokozódnak az égési folyamatok, valamint evvel karöltve támad a láz. 
Ugyanilyon módon létesül a fehérvértestek származási helyeinek izgalma és vele 
a „leukocitosis". Mindmegannyi ezen változás, úgyszintén a lobos, hurutos folya­
matok, a megfelelő reflexek nemtudatos alkalmazkodásának következményei. Az 
érzés pedig mindezen folyamatoknál éppenséggel nem hiányzik, azokat közérzctboh 
elváltozások, sőt magasabb fokozatokban a rosszullét, izgatottság, viszketés, fájda­
lom, kábulás, szédülés, tévengés, émelygés, hányás, köhögés, székelés, vizelés 
ingere, görcs, bénulás, stb. számos tünet feltűnő módon kísérheti. Ezen érzések 
azonban tudatossá csak akkor válnak, ha bármi okból a figyelem reájuk terelődik. 
Nos, ilyképen a fertőzés után jelentkező minden immunitás a 
szervezet célszerű alkalmazkodásának minősül. Ugyanilyen alkal­
mazkodásra vezethető vissza a DARWIN és WALLACE hangsúlyozta 
létérti küzdelemnek, a LAMARK hangoztatta hozzáidomulásnak, a 
WIRCHOW, Roux, és WOLFF kifejtette működés-ingernek (Reiz der 
Frunktion) hatása. Vamamennyinél érzések járnak közben az alkal­
mazkodás létesülésekor. De ezen érzések nerntudatosak mindaddig, 
amíg a figyelem tárgyaivá nem lesznek. Szóval a lét- és faj-fenntar­
tásánál érvényesülő alkalmazkodás legnagyobbrészt nem szükségli az érzé­
sek tudatosságát. 
Némelyek szerint az érzés tudatossá-válása az inger mekkora-
ságától is függ. Csekély erősségű ingerek tudatos érzést valóban 
nem keltenek. Az ingerbehatás bizonyos erőfoka szükséges ahhoz, 
hogy tudatos érzés támadjon. Ama mérhető határt, amelynél ez 
bekövetkezik, FECHNER ingerküszöbnek nevezte el. Az ingerküszöb 
magasságát a reflexberendezésnek, illetőleg az ingerlést fölvevő 
érzékelő tényezőnek ingerlékenysége állapítja meg. Hiszen az érzést 
elszenvedő organizmus egyéni mérlegelése határozza meg, vájjon 
minő erősségűnek érzi az ingerbehatást. Egyazon ingerbehatás az 
egyik egyénnél erősnek, a másiknál gyöngének tűnhetik. Az edzett 
ember nem fázik, ahol az elkényeztetett már didereg. Némelyiket 
sérti azon zene, a melvet a másik ugyanekkor élvezni tud. Kiderül 
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ebből, hogy az inger-mekkoraság és a tudatos érzés intenzitása 
között nincsen meg mindenkor a megfelelő arány. Erős inger gyönge 
érzést, gyönge inger erős érzést fakaszthat. Kérdés már most, mi 
okozza ezeket a tudatbeli különbségeket? 
Az érzések erűfokai csupán törörzések segedelmével mérhetők. SPENZER, 
WUNDT, JASTEOW, (JOLDSCHEIDER, MACH, STRICKEK, MÜNSTEEBEBG és mások, valamint 
magam is, kísérletekkel igazolták, hogy o térérzéseket a méréskor kifejtett izom-
feszülések mekkorasága szabja ki. Ha az inger reflexescményként erős izomfeszü­
léseket vált ki, erős érzésünk támad, ha az ellenbon gyönge izom feszüléseket 
létesít, gyönge érzést szül. Tehát a reakció erősség-e szabja ki az érzés mekkora-
ságát. Emellett nem az izommozgás nagysága határoz, hanem az izomfeszülésben 
bekövetkezett különbség. Egészen közönbös pl., hogy súlymérésnél karunk melyik 
állásából indulunk ki. Akár behajlított, akár kifeszített karral mérlegeljük a súlyt, 
azt teljesen egyforma nehéznek érezzük, mert csakis a karunk bármely foszülés-
beli állapotához hozzájárult fcszülésbeli többlet tájékoztat bennünket. Ámde ezen 
feszülésbeli különbséget csak akkor vesszük észre, ha reá figyelünk. Végső sor 
ban tehát a figyelem reflexmozgásai a mértékadók, amelyek méréskor a mérést 
eszközlő izomfeszülősekkel találkozva, egyetlen észrevevésheli komplexumba 
olvadnak. 
A figyelmet azonban az ingernek csak bizonyos inteiizitása tudja felkelteni. 
Nagyon csekély intenzitású ingerek ezt nem teszik. Az ingernek határozott mek-
koraságuvá kell nőnie, hogy a figyelmet kiváltani képes leg'yen, vagyis, hogy a 
figyelő-reflexek ingerlékenységét elérjo. Ks ez a mekkoraság éppen az ingerküszöb 
határa. Ameddig nem szerepel a figyelem, addig az ingerküszöbön alul marad az 
érzés. Mihelyost felébredt a figyelem, az ingerküszöbön túllép az érzés is és tuda­
tossá válik. Hogyha kis inger már képes fölkelteni a figyelmet, akkor alacsony az 
ingerküszöb. Ha pedig még erős inger sem képes erre, akkor magasra nő az in­
gerküszöb. Minthogy a figyelem reíloxeseményoinek is van feszülésbeli határa, 
természetes, hogy az érzés mekkorasága bizonyos fokon túl többé nem növeked-
lietik. Ezt a felső határt WDNDT ingermagasságnak keresztelte el. Túlnagy inge­
rek behatása tehát a tudatos érzést fokozni nem képes, azaz az érzés csupán 
az ingerküszöb és az ingermagasság közti terjedelemben növekedhetik, attól 
a határtól tudniillik azon határig, ameddig a figyelem fokozódó feszülései azt 
megengedik. 
Van még az érzések tudatosságának idöküssöbje és időhatára is. 
Túlságosan rövid' ideig tartó ingereket nem veszünk tudomásul, 
vagy azok csak nemtudatosan módosítják tudatunkat. Ugyanez áll a 
tulhosszan reáuk ható ingerekről. Ezek is megszűnnek tudatos érzést 
támasztani, esetleg csak nemtudatosan ingadozó érzéseket ébresztenek-
LEIDEN, MACH, HELMHOLZ, WUNDT kimutatták, hogy több egymást követő inger 
csak akkor kelt különálló tudatos érzéseket, ha az ingerlés közötti időszakok bizo­
nyos nagyságot elérnek. Ezen időköz átlag 0-033 másodperc kell, hogy legyen, de 
az érzékszervek szerint változik, pl. látásnál 0'047, hallásnál 0'016. Onnét van 
ez, mert a fül végtelen apró figyelő-izmai rövidebb idő alatt juttatják befejezéshez 
feszüléseiket, mint a sokkal nagyobb szemizmok. Az időküszöbre, úgyszintén az 
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időhatárra vonatkozó kísérletek beigazolták (WUNDT, TömscH stb.), hogy az idő­
küszöb és az időhatár közötfi terjedelem szintén az ingerre fordított ügyelem 
nagyságától függ. Roppant kicsiny időegységek nem elegendők arra, hogy a figye­
lem ezalatt fölkeltessék ós egyúttal feszüléseivel az ingertárgyra irányíttassók is. 
Hiszen a reflex lezajlására több idő kell, mint amennyi lefolyik a túlrövid ingerlés 
tartamában. Ezért a rövid ideig tartó, hírtelen földrengés észrevétlen marad, 
ugyanígy áll a dolog a gyorsan egymást követő ingerlésekre vonatkozólag. Az 
előző ingerbohatás keltette feszülés még tart, amikor a következő ingerlés már hat. 
Már pedig-, ha feszülésbon levő izomra újabb inger hat, ez utóbbi sohasem ered­
ményezhet önálló új rángást, hanem mindig csak az előbbinek folytatását. Egy­
azon folytatódó figyelő-reflex körébe eső akárhány ingerbehatás pedig egyetlen 
érzéskomplexumot létesít. Hosszantartó ingerek nem alkalmasak arra, hogy a figyel­
met állandóan fogvatartsák. Ez okból pl. a hosszan nézett csillagok fényessége 
ingadozóan változó erejűvé ós változó színűvé válik. A jiappali fény tartós hatását 
nem érezzük, csak ha változik. A testünket érő állandó légnyomás is csak akkor 
jut tudomásunkra, ha valamely nagyobb változása figyelmünket igénybe veszi. 
A tadatos érzés eme ingadozásának jelenségében új tünemény­
nyel, a fáradással állunk szemben. Mint minden életmunka, az izmok 
és a figyelem munkája is fáradásnak esik áldozatul. Az elfáradás 
szabályos rendet tart. Kezdetben erősödik, később lassul és gyöngül, 
végre megszűnik a fáradó szerv munkaképessége. Közbeesőleg a 
munkaversengésben hol erősödik, hol gyöngül. A munkaképesség 
versengéséből ingadozások keletkeznek, amelyek az izmoknál resz­
ketés alakjában nyilvánulnak meg, az érzéseknél a tudalossag 
ingadozó világosodását és elhomáiyosodását mutatják. Mihelyest a 
figyelem egészen kifáradt, az általa közvetített érzés is lehetetlenné, 
azaz nemtudatossá válik. 
A tapasztalás oktat reá, hogy pl. üditő álom után, tenyereinken összemérve sú­
lyokat, Ül gr.-os súlykülönbségeket is tudunk észrevenni. Egy órai ilyen mérlegelés 
után már csak 0-4 grammos súlykülönbsógoket sikerül megkülönböztetni. Még 
hosszabb ilyen munka után már az 1 grammos különbség is kikerüli figyelmünket 
és végül, amikor egészen belefáradtunk ezen mérlegelő munkába, éppenséggel 
képtelenné válunk a különbségek megérzésére. Ezen fáradás annál előbb áll be, 
minél nagyobb súlyokat mérünk össze, vagyis minél fárasztóbb munkát végezünk. 
Ez okból OOHOBOVÍTZ a tudat időhatárát fáradási küszöbnek nevezte el. A fára­
dási küszöbnek köszönhető, hogy a tudatosságra emelt érzések a tudatban sokáig 
és tartósan nem maradhatnak. Minden érzés idővel magától elhomályosodik, mert 
a figyelem elfáradván, azt többé nem kíséri. Mentül rövidebb ideig rögzül a figye­
lem valamely érzésre, antul homályosabb marad az érzés. Mentül tovább tart a 
figyelem rögzülése, antul világosabbá leszon az érzés, miglen a fáradási küszöb 
elérésével ismét homályosodni kezd, majd egészen elvész. A figyelemnek e maga­
tartásából magyarázható a szórakozottság, az emlékezés hűtlensége, sőt sokszor 
a feledés ténye is. 
A fáradással szemben áll a gyakorlás ténye. Kétségtelen tapasz-
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45T) t.EŰHNER KÁROLY DR. 
talati és kísérleti adatok bizonyítják (HIRSCH, HERZEN, DONDERS, LANGE, 
RIEGER, MAYER, KEEN-OATTEL, MÜNSTERBERG, BERGEU, STRICKRR, stb.), 
hogy a figyelemnek minél gyakoribb rögzülése egyazon ingerbeha­
tásra egyrészt könnyíti és megrövidíti a lejátszódó visszahatás 
munkaidejét, másrészt biztosítja annak eredményét. Gyakori figyelés 
csakugyan alászállítja az ingerküszöböt és gyorsítja a reakció léte-
sülését. Másfelől a gyakorlás áttereli a figyelmet az inger adta érzés­
ről az ingerkívánta visszaható mozgásra. 
Mialatt a gyakorlatlan egyén 0'25 grammnyi súlykülönbségeket vosz észre, 
addig a gyakorolt egyén már 0'10 grammnyit is meg tud különböztetni. Amig a 
gyakorlatlan ember 0'20 másodporc alatt látja meg a felvillanó szikrát, addig a 
begyakorolt ember azt már 0'07 másodperc alatt veszi tudomásul. Míg az ingerre 
figyelve 1'12 másodpercnyi idő kell valamely művelőt véghezvitelére, azalatt a 
mozgásra irányított figyelemmel azt 0'38 másodperc alatt sikerül bevégezni. Nem 
foglalkozva itt a begyakorlás műveletének részben már ecsetolt fejtegetésével, som 
a lénj^egének magyarázatával, a mondottak után annyi megállapítható, hogy a 
begyakorlást a figyelem közvetíti, amely közbenjárásával fokozza az ingerrel szem­
ben való ingerlékenységet, gyorsítja az ingerre való visszahatást és átterelve a 
tudatosságot az ingerlésről a visszahatásra, az esetleg közbeeső összes érzéseket 
nemtudatosakká teszi, azaz a tudatos életmunkát gépiessé változtatja át. 
A gyakorlás tehát a figyelem segítségével automataságokat léte­
sít, azaz oly összetett reflexeredményeket, amelyeknél a tudatosság 
pusztán az eredményre szegeződik, esetleg ennek is csak valamelyes 
részletére. 
Összefoglalva mindezeket, világosan kiderül, hogy a tudatosság 
óletkövetelménynek semmiesetre sem mondható. Egyszerű lények 
ezért nélkülözik is azt. Összetett szervezetű élőlényeknél, azonban az 
élet- és a fajfenntartás céljaira szükséges közvetítő tényezőként föl­
merül a tudatosság, amennyiben az egyéni és a fajbeli alkamazkodás 
csak általa sikerül. A válogató figyelem segedelmével a tudatosság 
megszabja az ingerlékenység határait. Az ingerküszöb elhatárolásával 
megmenti az élő szervezetet a fölösleges apró ingerek rengeteg, 
csak kimerüléssel földolgozható mennyiségétől. Az ingermagasság 
megteremtésével megóvja azt a túlerős ingerek veszedelmétől, amidőn 
ezeknek elhárítását nem a tudatosságra, hanem a begyakorlott, biztos, 
akaratlan automataságokra bízza. Az időküszöb felállításával bizto­
sítja az egyidőben, avagy közel egymásutánban fellépő ingerbehatások 
keltette érzéseknek egymásbaolvadását is. Evvel megadja az érzés­
komplexumok keletkezésének lehetőségét. A fáradási küszöb létesí­
tésével pedig kiküszöböli a fölöslegesekké vált érzéseket az élet­
események sorából, megállapítván egyszersmind számos érzésnek 
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egymásutánját, különállóságát éssorakozását. De még a begyakorlás 
is csak a tudatosság segítségével történhetik, amikor sokféle életcél 
biztosítására szövődményes összetételű, a nemtudatos reflexek helyébe 
lépő, az alkamazkodásnak megfelelő, bármikor készenlevő gépies-
ségeket állít rendelkezésre. Mindezen beavatkozás pedig a fejlődést, 
a tökéletesedést szolgálja. 
A tudatosság segedelmével továbbfejlődő és tökéletesedő élő­
szervezetek számára fontosnak mutatkozik még a a tudatnak szükség 
szerint való kikapcsolása. Bizonnyára a tudatosság nagyon sok tengő-
életi működést képes befolyásolni- és számtalan állatéleti folyama­
tot tud kikényszeríteni, amelyek e nélkül másként folynának le, 
vagy éppenséggel abbamaradnának. Ugyebár a nemtudatos tápföl­
vétel chemotropizmusa nem csalódhatik á tápanyagok megválasz­
tásában. A tudatos evés-ivás azonban ebben már gyakran csalódik. 
Hiszen még a mérget (pl. az alkoholt) is tápanyagnak értékeli. 
Tudat nélkül csak "ama falatokat hányja ki a gyomor, amelyek 
emészthetetlenek, vagy egyébként izgatók a számára. A tudat a 
legjobb ételeket is kihányatja a gyomorból, ha az undor avagy más 
hasonló érzés ezt megköveteli. Nemtudva szépen, arányosan fejlődik 
a szervezetnek minden része. A tudat egyoldalú gyakorlással (pl. 
sport, mozgáshiány, foglalkozás, füzőviselés, stb.) lényegesen meg­
zavarhatja^ ezen arányokat. Tudat nélkül könnyen és biztosan men­
nek végbe a begyakorlott automatizmusok (pl. holdkórosoknál). Tudat­
tal sokszor kivihetetlenek ugyanazok (pl. a kötélen-járás). Így a 
tudat károsan befolyásolhatja a lélekzést, szívműködest, ivarzast, 
egyáltalában számos" tengőéleti és állatéleti működést, főleg azonban 
gátolhatja a központi idegrendszer nyugalmas üdülését. 
Tudvalevőleg az összes életesemények a munka es a nyugalom 
időszakos váltakozását kívánják. Valamint az emésztés, a vérkeringés, 
a lclekzés, az elválasztás, a kiválasztás, az ivarzás, a mozgás folya­
mataiban egymást fölváltják a munka és a nyugalom időszakai: ugy 
jelentkezik szükségképpen az agyvelő és az idegrendszer tudatos 
működéseiben is ezen fázisok egymásutánja. Az agyvelonek vagy 
az idegrendszernek annál inkább van szüksége nyugalmas üdülésre, 
minél nagyobb annak tudatosan válogató, reflexeket tökéletesítő 
tevékenysége. A munka és a nyugalom egymást felváltó állapotai, azok 
időszakainak tartama, alakja, erőfoka, nemcsak az élőlények különböző 
fajainál, nemcsak az egyes egyéneknél alakul ki más es másképpen, 
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hanem az egyének egyes életműködéseiben is sokféle változatban 
jelentkezik. A kialakulást egyrészt a „phylogencsis" örökléses tényei, 
másrészt az „ontogenesis" szerezte alkalmazkodások eszközlik. Bár­
miként alakult ki az agyvelő vagy az idegrendszer munkájának és 
nyugalmának időszakos sorrendje, a munka és a nyugalom két 
egymást követő fázisa mutatkozik. Tudatossággal bíró élőlényeknél, 
az egyik fázist ébrenlétnek, a másikat alvásnak nevezzük. Az alvás 
tehát, a tudatos munka után szükségessé váló, nemtudatos üdülésnek 
a formája. Ezen alvásnak célja a tudatos munka kikapcsolásával az 
egyénnek kimerülését megakadályozni és a tudat túlságos befolyását 
a tengőéleti és az állatéleti életfolyamatokra, legalább egy időre meg­
szüntetni. Ébrenlétben a tudat pillanatokra sem szünetel. A szaka­
datlan tudatos tevékenység folytonossága végre is kimerítené az 
illető szerveket, az idegközpontokat, a felsőbbrendű állatoknál az 
agyvelőt. Mert egyáltalában az élő szervezetet misem fárasztja ki 
jobban, mint éppen az életműködések tudatos folyamatai. E kimerü­
lés megelőzését célozza az alvás. Nem azért aluszunk, mert kimerül­
tünk, bár kivételesen ez is előfordulhat, hanem azért, hogy ki ne 
merüljünk. 
Az álom időszakos állapota magától jelentkezik, akár kimerült 
az egyén, akár nem. A tudat teljes szünetelésének ezen1 fázisát 
bizonyos reflextevékenységek idézik elő (CLAPARÉDE, MOSSO, BRODMANN 
LECHNER, FOSTER, BERGER). Közűlök az altató-reflexek és az ébresztő 
reflexek katabolás, a faradás és az üdülés-reflexei ellenben anabolás 
természetűek. Valamennyi ezen reflexcsoport ismét számos reflex­
ből tevődik össze. Ennyi reflexfélesógnek összjátékából kimagyaráz­
ható a rövid ós a hosszú alvás, a mély és a felületes alvás, a nyu­
godt és a nyugtalan alvás, az álomképes és az álomképektől mentes 
alvás, a reggeli és az esteli alvás, az éjjeli és nappali alvás, sőt 
némely állatoknál a téli és a nyári álom, az evés utáni álom, az 
ivarzás előtti éberség és az ivarzás utáni álmosság stb. 
Ezúttal nem kívánok az alvás elméleteivel, tölteteivel, okaival, eredményei­
vel foglalkozni, csakis ama tényekkel, amelyek a tudat kirekesztése folytán a 
szervezet üdülését elősegítik, mivel tulajdonképpen az alvás erre a célra szolgál. 
Legelső sorban észlelhető, hogy elalváskor kezd a tudatosságot közvetítő 
figyelem mindinkább ellazulni, míg végre működni teljesen megszűnik. Nem sike­
rülvén emiatt az érzékszerveknek külső figyelő reflexeinek létesülése, okvetetlenül 
megszűnnek az ingerfelvételek is. Az alvó egyén ez okból érzéketlenné válik in­
gerlésekkel szembon, mialatt azonban a tengőéletbeli ingerbehatások nemtudatosan 
tovább érvényesülnek. Ugyanez áll a belső figyelemre vonatkozólag. A kortikális 
reflexek szintén hozzáférhetetlenokké lesznek, miáltal a, válogatás és az alkalmaz-
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kodás értelmi műveletei abbanmaradnak. Hasonló történik a visszahatásokkal, 
aminek következtében az izmok zsongja ellazul és a cselekvő reakciók lehetősége 
megszűnik. Mindez gépiesen, magától történik az altató inger behatására, az altató 
i'eilexek kiváltásával. 
Minthogy az ingerfelvétel megszűnésével és az ingerlés elmaradásával, a 
tudat kiesésével együtt, a tudatos munkánál szereplő szervek valamennyien, köz­
tük a vérerek is, elvesztik az éber állapotot jellegező rendes zsongjukat; termé­
szetes, hogy az értágulások következtében a szervekhez való vértódulás meg van 
könnyítve, a szövetnedvok lefolyása ellenben meg van nehezítve. Ebből a vér- és 
Hedvkeringésbeli ellentétből a különböző szervek és testrészek duzzadása (turgor) 
származik. A turgor keletkezésével kapcsolatban megadódik a tevőleges biotonus 
túlsúlya a nemleges biotonus felett, azaz előtérbe lépnek az erőtöltések üdüléses 
•visszapótlásai és háttérbe nyomulnak a fáradást eredményező erőfelhasználások. 
A turgor okozta tevőleges biotonus túlsúlya még a tisztán tengéleti életműködé­
seket teljesítő szervekre is átterjed, úgy, hogy még ezek is inkább üdülnek, mint­
sem dolgoznak. Csakugyan az alvó egyén lólekzésc felületesebbé válik, szivverőso 
rftkul, el- és kiválasztásai kevesbednek, sőt még a test hőmérséke is alászáll. Ily-
módon a tudatnak az életműködések sorából való kikapcsolása az élőlény egész 
szervezetének felüdülését közvetíti, legfőképpen azonban a legfárasztóbb életmun­
kának, az értelmi munkának pihentetését eszközli. 
Ama körülmény, amely szerint az alvás időszakában olykor, álomképek 
alakjában, értelmi működések is jelentkeznek, nem rontja le lényegesen az alvás 
üdítő eredményeit, legfeljebb némileg hátráltatja azokat. Ugyanis az altató re­
flexeknek és a fáradás reflexeinek hatásai nem pillanatosak, hiszen többrend­
beli reilextevékenység összeilleszkedéséhez mindenkor idő kívántatik. Azonkívül 
az egyes szervcsoportok, szervek és szervrészek, azoknak állapotához, viszonyai­
hoz ós körülményeihez képest, különféle illeszkedőképosséggel bírnak. Ebből ki­
folyólag az egyes érzékszervek, az egyes munkásszervek, az egyes idegrendszer­
ben készülékek tudatos alkalmazkodása nem szűnik meg egyszerre, hanem esotről-
osetro csak bizonyos egymásmellettiségben és bizonyos egymásutánban. Ezért 
lehetséges, hogy pl. a hallókészülékek tudatos alkalmazkodása még nem alszik 
egészen, amikor az akaratos mozgások készülékei már teljesen alszanak. Éppen 
ügy lehetséges, hogy a beszélő mozgások készülékei még félig-meddig ébren 
vannak, amikor a külvilági ingerek elől már elzárkózott az elalvó egyén. Nincsen 
kizárva tehát, hogy az elalvás időszakában egyes tudatos életműködések inog 
többé-kevésbé ébren maradtak, mialatt mások már tökéletesen elaludtak. Ugyanez 
ismétlődik a felébredés időszakában, amikor az életműködés egyes készülékei 
korábban ébrednek, mint mások. 
Ebből kifolyólag az elalvás és az ébredós ezen átmenetes időszakaiban min­
denkor lehetséges, hogy egyes külingorek, avagy egyes belső ingerek érvényre 
Jussanak és kortikális reflexeket kiváltsanak, sőt ilyenek sorozatos láncolatát is 
megindítsák. Ismétlődik ez még akkor, amikor a központ valamelyes nemleges 
hiotonusa kortikális ingerré növekszik. Evvel megadódik az álomképek megjelö­
lésének lehetősége. Egyes érzések tudatosságra emelkednek ekkor és minthogy 
e^en érzések nélkülözik az ingertfelvevő sszervek működésérzéseinek kíséretét, 
Puszta képzetekként jelennek meg. Ezen képzeteket, a belső figyelem hiánya oká-
b<H, semmiféle válogató alkalmazkodás nem rendezi. Elesvén pedig a rendes gon­
dolkodás a terelő éa fékező tényezőknek közbenjárásától, a képzetek az esetleg fel-
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Idézett emlékekkel egyetemben, a véletlen találkozás játékává lesznek. így magya­
rázható az olalvást és az ébredést olykor kísérő tudatos életjelenség'ek összevissza­
sága, kúszáltsága és képtelen egybeláncolódása. Tekintettel arra, hogy ezen 
álomképek roppant múló természetűek és többnyire csak pillanatokra vagy per­
cekre terjednek: elhihető, hogy azoknak tudatos fellépése az alvó egyéniség egész 
szervezetének üdülését csak nagyon is mulólag zavarhatja meg. Persze, amikor a 
felületes alvást tartósabb álmodások, még-inkább, ha izgató, indulattal járó álmok 
nyugtalanítják, az üdülés sem lesz tökéletes. 
íme, megismertük e taglalások során a tudatosság tényeit és 
lényegét. Meggyőződtünk róla, hogy a tudatosság az élőlényeknek' 
nem különös képessége, hanem azoknak sajátságos állapota csupán. 
Állapot ez, amely az életfenntartás és a fajfenntartás küzdelmeinek 
folytonos munkáiban a szükséges alkalmazkodásnak leghatalmasabb 
eszköze. Fegyver a tudatosság, amely az ingerek felvétele és a visz-
szahatások módja közt, érzések útján, válogatni képesít és ezáltal a 
gondolkodás folyamatait megindítja. Mód az, amellyel a szervezet 
egyszerű, öröklött tropizmusaiból és taktizmusaiból fokozatosan bo­
nyolódott észleléseket és szerzett, összevágó automatizmusokat készít. 
Óvó paizs ez, amely határoltságával megvédi az élő egyént a fölös­
leges és káros ingerek tömeges inváziójától, kizárólag ama, ingerek 
és ingererősségek számára tevén őt fogékonnyá, amelyekre leginkább 
szüksége van. Egyúttal a tudatosság rendszeres időszakosságával, 
nemleges fázisaiban, a legjobb melegágya az erőket és az anyagokat 
visszapótló üdülésnek, tevőleges fázisaiban pedig eszköze az egyéni 
és részben a fajbeli tökéletesedésnek. A tudatosság állapotát nélkü­
lözheti az élőlény, mihelyst egyéniségének készségei már kész uta­
kon haladnak. Nélkülözhetetlenné válik azonban az a számára min­
denütt ott, ahol újabb meg újabb ösvényeket kell törni az egyéniség 
önkifejtése színpadán. 
Ismerve ezen dolgokat, nincs mit csodálkozni rajta, ha a tuda­
tosság állapotaiban éppen annyi zavarral, tökéletlenséggel, túlzással, 
félszegséggel és fonáksággal találkozunk, mint amennyit bármely 
életműködés szülte más állapotban betegség okából, vagy más okok­
ból észlelhetünk. 
Miután a figyelem közvetíti az érzések tudatosságát; miután e 
közvetítésben külső és belső figyelmet különböztethetünk meg; és mi­
után a külső és a belső figyelem egyaránt úgy az ingerlés tenyéré, 
mint az ingeire és az ingerlés eredményére lehet irányítva: a tudat 
négyféle állapota ismerhető fel. 
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I. Világtudat, amidőn a figyelem külvilági változások keltette 
ingerlésre van irányítva és e külső ingerlésről tudomást veszünk. Fel­
ismerjük ekkor az ingerlés tényét, mint érzékeink útján kívülről jövő 
behatást. Ezen hol világosabb, hol homályosabb felismerést eszmélésnek. 
lehet nevezni. Az eszméléssel ráeszmélünk a kívülről reánk ható, a 
világegyetemből jövő ingerlésekre, mint rajtunk kívül álló állapot­
változásokra. 
II. Testi tudat, ha a figyelem a saját testünk életmunkáiból 
fakadó változások okozta ingerlések felé fordul; ezen belső ingerlé­
seket is megérezzük, azaz közérzeti minőségükben tudomásul vesszük. 
A saját testünkre vonatkozó ilyen jobb vagy rosszabb megismerést 
"ntudainak hívjuk. Általa ráeszmélünk a belsőnk változásaiból eredő, 
öntésiünkből kiinduló ingerlésekrs. 
III. Tárgytudat, amikor a figyelem nem csupán a külső ingerlést, 
hanem a külső ingert magát, azaz az inger tárgyát emeli a tudatba; 
ezt a műveletet szemlélésnek mondjuk. Ekkor az ingert tárgyítjuk, mivel 
azt, észrevevés útján, majd tiszta, majd kevésbé tiszta kép alakjá­
ban, egyéniségünkön kívül állónak, de egyúttal a külvilággal függési 
viszonyban levőnek ítéljük. Szemléljük a külső inger kiváltotta 
ingerlésnek tárgyilagos (objektivus) eredményeit. 
IV. Egyéniség tudata, hogyha a figyelem, az ingerlés mellett, 
tudatunkba hozza még a belső igert magát is, vagyis függési viszonyba 
hozza az utóbbit a saját egyéniségünkkel; akkor ezt az érzelmek által 
közvetített folyamatot énktdatrwk minősítjük. Vele kellemesen vagy 
kellemetlenül személyesítve leszeu az inger, mint olyan hatás, amely 
esakis személyiségünket érinti. Tudomásunkra jut általa a belső 
ingerlésnek személyes (subjektivus) eredménye. 
Nos az eszmélet, az öntudat, a szemlélés és az éntudat egy­
aránt része a mindenkori össztudatnak (coenaesthesia.) Mindazonáltal 
mindegyik külön is áldozatul eshetik valamelyes zavarnak, tökélet­
lenségnek, vagy egyéb megbetegedésnek. Ezekről csak rövid voná­
sokban kívánok szólani. 
I. Az eszmélet zavarait fdysphrosyniae) a tudat világosságának 
rendkívüli változásai, a világtudat rendellenességei jellegezik. Az,, 
egyén többé-kevésbé vagy nem tudja, hogy ingerelve lett, vagy túl­
ságosnak minősíti tudatában az ingerlést, máskor felszegen megval-
tozottnak vagy fonákul módosítottnak tudja azt. 
a) Ha működéshiánvból (hypofunctio) fogyatékossá válik a tudat 
világossága, az eszmélet tökéletlenségeivel, csökkent eszmélettel (liypo-
Pkrosynia), esetleg a teljes eszméletlenséggel (aphrosyma) találkozunk. 
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Ilyeneknek ismerjük legkisebb fokaiban és a tudat egy részére szo-
rítkozólag az érzéscsökkenést (liypaeslliesia), valamint az érzéstelenségel 
(anaesthesia.) Az össztudat (coenaesihesia) ilyen hiányossága a Icab­
álom (coma, sopor), az eskór (epilepsia), az ájulás (synJeopé) és a gúla 
{apoplexia) képében jelenik meg. Az utóbbiakat hirtelen támadó vér-
tápláltságbeli változások, az előbbieket a szervezet által termelt 
mérgek halmozódó hatásai idézik elő. Kívülről a szervezetbe jutott 
mérgek szintén létesíthetnek eszméletlenségeket, mint aminők az 
agymérgezések (narcosis, intoxieatio). Valamennyi ezen eszméletlen-
ség részben görcsökkel, részben bénulásokkal járhat. Az élet­
tani határok között jelentkező eszméletlenséget alvásnak (sommum) 
nevezzük, amelynek szintén vannak kóros formái, minők az álom­
kórság (kalaphora) és az aluszékonyság (veternus.) 
b) Fokozott működésből (hyperfunetio) származó túlvilágos tu­
dat, az eszmélés fokozódása alakjában (hyperplirosynia) észlelhető. Ide 
számítandó a részlegesen mutatkozó túlságos ingerlékenység (hyperaes-
thesia) vagy ennek nem bántó, inkább kellemes alakulása, az inger­
lés szeretete (euaesthesid.) Mihelyest ez utóbbi az össztudatra átterjed 
mániás állavottal (hypomania, mánia) van dolgunk, amely magasabb 
fokozataiban a tudatkergetődzés (jadatío) formáját öltheti magára. A 
bántó ingerlékenységből eredő sűrű tudatváltozások a zavartság 
(amentia) képét tárják elénk. Az alvást gátoló túlélőnk tudat álmat­
lanságot (insomnia, cxsomnia, agrypnia, liypnomisia) létesít, amelynek 
szintén többféle alakját ismerjük. 
c) Vannak olyan csökkent eszmélettel párosuló állapotok, ame­
lyeknél a tudatosság csökkenése részleges és csupán az ingerlés fel 
nem ismerésére szorítkozik. Mellette a tudathiány az ingerlés kivál­
totta reflexeredményre nem terjed, sőt az utóbbi olykor túlvilágos 
tudatra is nőhet. Ezen sajátságos állapotok a fonák működés (palin-
functio) keretébe tartoznak és fonák eszmélésnek (palinjjhrosynia) mi­
nősíthetők. Fonák (paradox) voltuk abban nyilvánul meg, hogy az 
eszmélet világossága egyrészt, az ingerlést illetőleg, csökkent vagy 
hiányzik, másrészt, 'a reflexhatásra vonatkozólag, túlságosan éles. A. 
tudat mintegy az össztudat egy részére összpontosodik és annak 
másik részéről elvonul. Ezért ezen állapotokat tudatösszpontosításnak 
(concentricismus) is lehetne nevezni. Ilyenek első sorban a fonák ér­
zések (palinaestliesiae), amidőn az egyén nem tudja, hogy ingerelve 
lett, de az ingerlésre való visszahatásokat paradox módon mégis 
végrehajtja, sőt a végrehajtást tudásul veszi. így viselkedik pl. a 
hisztériás alapon süket vagy vak ember, amidőn a hang- vagy fény-
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ingerlésről nincsen tudomása, de ezekre helyesen reagál és reagálá­
sait felismeri. Erősebb mértékben mutatkozik ilyen tudatösszponto­
sítás az elragadtatás (extasis) állapotában, amidőn a világ összes 
ingerei számára hozzáférhetetlenné leszen az egyén, azonban az el­
ragadtatás állapotát okozta inger reakciós eredményeit rendkívül 
élénken tudásul veszi. Tudata tehát kizárólag a visszahatásra szorít­
kozik. ÁlomheLbenés (pavor-noeturnus), vagy enyhébb tünetekkel a 
gyakori álombólfelriadás (akatagrypnia) alakjában előfordulnak az 
ilyen fonák eszmélcsek az élettani alvás keretében is, hírtelen föl-
riadással a külvilágról való minden tudat nélkül, csakis a fölriadás 
reüexeseményeinek kínos, néha félelmetes érzéseivel. 
d) A fonák reflexműködésnek ellentétje a félszeg visszahatás 
(parafunctio.) Sajátossága ennek az ingerkeltette tudatnak túlságos 
hevessége és mellette a reakció tudatának teljes hiánya vagy csök­
kent volta. Ezen állapotok félszeg cszmélésnek (paraphrosynia) mond­
hatók. A félszeg érzések (paraesthesiae) eléggé szembetűnővé teszik 
ezen részleges tudatzavar sokféleségét. Az egyén fokozott mértékben 
eszmél az ingerlésre, de nincs tudomása az ingerlés eredményéről. 
Elesik emiatt az ingerlést jellemző hatás megismerésétől, minélfogva 
azt egészen másnak erezi. Nagyobb fokban, az össztudatra kiterje-
dőleg, megleljük ezt a félszegséget a clerme (katatonia) és a merev 
ájulás (katalepsia) állapotaiban. Mindkettőnél megállapítható az érzés­
beli ingerlékenység fokozódása az ingerlés tényének élénk tudatba­
vételével, csakhogy mellette a visszahatásra való eszmélés csökkent 
vagy hiányzik, akár gyönge viaszhajlékonyság (flexibilitás cerea), 
akár erős feszülés (hypertonia), akár görcsös merevség (contractura 
spastiea) legyen ezen visszahatás. Ide sorolandó az önmagánakélés 
(autismus) jelensége is, amelynél az egyén, élénk tudatos ingerlé­
kenység mellett, a visszahatásokat magukat többé-kevésbé teljesen 
nélkülözi. Az alvás is mutat ilynemű félszegségeket a lidércálom 
(succubus, incubus, ephialtes) képében, amikor heves álomképek esz-
mélése közben szinte hiányzik a visszahatás képessége és annak tudata. 
II. Az öntudat zavarait kábulásoknak (dysphoriae, ekplexiae) szokás 
nevezni. Jelemvonásuk a testtudatnak, azaz a saját testi állapotról 
való tudatnak rendellenes magatartása. Ezen rendellenesség az öntu­
dat hiányosságában, túlzásában, fonákságában és félszegségében 
jelentkezhetik. 
a) Valahányszor ezen állapot a munkacsökkenés (hypofunctio) 
típusában mutatkozik, nemcsak a belső ingerlések, hanem az ilyen 
ingerlések keltette visszahatások tudata is elvész. Legegyszerűbb 
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alakja ennek a közérzet fogyatékossága (hypophoria) vagy a közérzet 
hiánya (aphoria). Találkozhatunk evvel a test bármely részére szorít-
kozólag, vagy bármely szervére kiterjedőleg. Az ilyen közérzeti 
kieséseket némelyek nemleges „sensatio"-knak vagy „nihilisnins"-n&í 
nevezik. Amikor pedig ezen öntudalbiány az egész test ingerléseit 
fölkarolja, azt tompaságnak (slupor) vagy renyheségnek (torpor) mond­
juk. A stupornál visszahatások kiválthatók, de ezek tudomásra nem 
jutnak. A torpornál ilyen visszahatások sem sikerülnek. Az alvás 
terén ezen kábultság álmosságként (somnolentia) ismeretes. Az alvás­
nak torporszerü mélyülése nagyalvásnak (katoehus) minősül. 
b) A munkafokozódás (hyperfunetio) a testi, érzések körében, 
mint a közérzet túlingerlékenysége (hyperphoria) szintén lehetséges. 
A belső ingerlések jó vagy rossz érzései ilyenkor nagyobb mérete­
ket, öltenek, sőt a rossz közérzések a fájdalomig (algia, algesia), a 
jók a közérzetek felmagasztosultságáig (euphorid) növekephetnek. Ha a 
fokozott öntudat zavarához erősen tudatos, heves mozgásbeli vissza­
hatások párosulnak, az őrjöngés (moria) állapota tárul elénk. Ha 
pediglen ezen visszahatások inkább organomotorikus természetűek, 
az izgatottság (exaltatio) állapotával állunk szemben. Mihelyest a 
közérzet ilyen túlingerlékenysége az alvást zavarja, fokozott éber­
séggel (vigilantia, hgperphglaxia), vagy ébrenálmodással (somnum vigilans) 
találkozunk. Jól megkülönböztetendő ezen fokozott éberség az álmat­
lanságtól. Az álmatlanság tudniillik a külső ingerekkel szemben való 
túlságos ingerlékenység okából, a kóros éberség ellenben a belső 
közérzeti ingerlések előtérbe tódulása folytán származik. 
c) Az öntudatnak fonák (palinfunctio) állapotai sem ismeret­
lenek. Ezeknél a belső ingerlés tudata nincsen meg, a csökkent 
közérzet mellett azonban a belső ingerlés eredménye a tudatba föl­
emelkedik. Ekkor az ingerlést nem, annál inkább a visszahatást 
veszi tudomásul az egyén. Ide sorolandók a fonák közérzetek (palin-
phoriae). Ilyenek a mámoros állapotok (temulentiae) és a részegség (ebrie-
tas) amely a visszahatások bizonytalanságának érzetével jár, ilyen 
még az ösztökélés (impulsus), amely a visszahatás biztosságával kapcso­
lódik együvé, az öntudatlan rángás (lik, tipolepsia) a visszahatás 
görcsével, valamint az igézet (faseinatio) a visszhatás bénultságának 
tudatával. Alvó állapotban is mutatkoznak hasonló öntudatbeli fonák­
ságok az álommámor (temulentia somnolentus) és' az álombeli rángatőd-
zások (ardor somnolentiae) vagy a meresztő álom (stereogrgpnia) alakjában-
é) A félszeg öntudat (parapltoria) is gyakori esemény, mint a 
félszeg működés (parafunctio) következménye. Ellentétben a palin-
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pboriával, ennél a belső ingerlés tndata fokozódik, a visszahatás 
eredménye pedig nemtudatos leszen. Sokszor észlelhetők e jelenségek 
a tevőleges „sensatio"-k alakjában, ámbár ezek nem ritkán össze-
tévesztetnek a „paraesthesia"-kkal. Az utóbbiak mindig a külső 
ingerlés félreismeréséből fakadnak, a „paraphoria"-k pedig a belső 
ingerlésnek félszegsége alakjában jelenkeznek. Az úgynevezett testi 
átalakulás érzésénél, a „melanorphismus* képében, az egyén a legkülön-
bözőképpen átalakulva érzi testrészeit, anélkül, hogy ezen érzett 
átalakulásnak ' bármiféle következményét észlelné, pl. a tüdő­
ben egér rágcsálását érzi a beteg, de a lélegzése egészen szabad 
marad. Az üssztudatra kiterjedőleg a paraphoriából bizonytalan köz­
érzetek származhatnak, aminő & .szédülés (vertigo), akár a szem, akár a 
fül, akár a gyomor-bél, akár az izomegyensúly bizonytalansága által 
okozva. Az illető szervek működésérzésében van a baj, mégha a működés 
maga lényegesen nem is változott. Néha az alvást is kísérik a fél­
szeg öntudat jelenségei, a nehéz elalvás (mogikoimesis), az álomképek­
kel! küzdelem, a révedesés (oneiropolia) és az álomszuszékság (hgpno-
2'hilid) tüneteivel. 
III. A szemlélés (intuilio) a tudatnak ama faja, amelynél, külső 
ingerléskor, az ingerlés keltette reflexesemények eredményére, vagyis 
ezen eredmény adta érzések egybeolvadásából létesült egész érzés-
komplexumra eszmélünk. A tudatbeli eredmény ezen esetben pedig 
az ingeríárgynak megismerése az észrevevés (eidolia), a tárgytudat. 
A szemlélés e szerint tárgyító műveletnek minősül és tudata lehet 
tiszta vagy zavaros. A zavaros szemlélés (desintvüio, dgseidolia) töké­
letlen tárgybeli tudatot ad, amely tökéletlenség ismét hiányos, túlzó, 
fonák vagy félszeges felismerést eredményezhet. 
a) Hiányos (hypofunctio) a szemlélés akkor, ha csökkent reflex-
működés folytán a tárgytudat elégtelen, ami az észrevevés^ hiányossá­
gában (hypeidolia) vagy az észrevevés hiányában (aneidolia) jelentkezik. 
Ilyen egészben vagy részben tökéletlen lárgytudattal jár a nemleges 
érzéki csalódás (illusio et hallucinatio negativa). Ennél a külső vagy 
belső figyelem közvetítette érzéki észrevevés defektusával találko­
zunk és éppen ezen defektus képviseli a csalódást. A csalódás vonat-
kozhatik az észrevevés erőbeli, térbeli, időbeli, minőségbeli, emlék-
M i stb. vonásaira egyaránt és akkor részlegesnek mondható. Mihelyst 
a hiányos működés a figyelés tenyéré magára, mint reflexeseményre 
vonatkozik, a figi/elésképtelenségtjel (aprosexia) állunk szemben. A szó-
mkozottság (confusio) nem egyéb, mint a figyelés nehézsége, a figyelő 
alkalmazkodás könnyű fáradása folytán. Az álomtudat nélkül való 
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alvás, vagyis az álomtagadás {hypnoarnsis), úgyszintén az álombeli 
emlékezés hiánya (hypnoamnesia) ezen kategóriába tartozik. 
b) A fokozódott (hyperfunctio) észrevevésbeli reflextevékenység­
ből a szemlélés túlzásai fakadnak. A tárgytudat ekkor fokozódott 
mértékben kíséri az észrevevéseket. Ezen túlos észrevevésele (hyperei-
doliae) tevőleges eredménnyel járnak, amiért tevőleges érzéki csalódá­
sokat (illusiones et hallucinationes positivaé) létesítenek. Némelyek 
fantazmáknak is nevezik ezeket, mert főleg a képzetek tömegesebb 
odatársulása okozza az észrevevések túlszíneződését Egyébként az 
illúziók és a liallueinációk között éppen az a különbség, hogy az 
előbbeniek az érzékeléseknek fantazmái, az utóbbiak tisztán a kép­
zetek fantazmái. Valahányszor a fantazmák, a figyelem folytonos 
ugrándozása folytán, az össztudatban uralkodni kezdenek, tömeges­
ségükkel a tévengés (delírium) képét öltik magukra. Amikor pedig a 
fokozott munka magára a figyelés tenyéré vonatkozik, a sugallás 
(suggestio) sajátságos tudatszűkülésével találkozunk. A tömeges su-
gallásokból tevődik össze a képzelödés (fantasmagora.) Az alvás köze­
pette is előfordulnak az illúziók, hallucinációk, tévengések, képzelő-
dések és sugallások. Ekkor élénk álmodásról (somniitm vividum) vagy 
álomsugállásról (hypnosuggestio) beszélünk. 
c) A palinfunkciós észrevevésekből keletkeznek a szemlélésnek 
fonákságai. Általuk, a külső inger tárgyilagos megismerésének hiá­
nyossága mellett, az ingerlés eredményének biztos tudata adódik. 
Az egyénnek nincsen tudomása az ingerről magáról, vagy tudata 
hiányos e tekintetben, de annál inkább bir tudomással az inger kel­
tette reakciókról. Ezen fonák észrevevések (palineidoliae) különösen 
paradox természetűek, aminők az érzéki benyomások (impressiones), a 
váratlan képzelödések (revelationes) és a látnokság (prophetia, cluire 
voyence) sajátságos tudat-terméke. Számos impressió, reveláció össze-
találkozásából születik meg a művészi és a tudományos ihlettség 
(inventio), valamint a lángész (ingenium.) Palinfunkciós magatartás 
észlelhető az alvás körében is, amikor az alvó ember öntudatlan 
reakciókat mutat. Ilyen az álombeli cselekvés (hypnobatismus), az alva-
beszélés (somniloquismus), sőt ideszámítandó az éjjeli magömlés (onei-
rogmos) is. Valamennyinél az alvó egyénnek az álomképekből ki­
folyó reakcióiról van a szó. 
d) Ellentétben a palínfunkciós észrevevésekkel, vannak para-
funkciós félszeg szemlélések is. Náluk a külső inger megismerése élénk, 
sőt túlos színezésű, azonban az ingerlés eredménye, bármekkora 
legyen is, fogyatékos vagy öntudatlan marad. Ezen ingertudatos, 
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tárgyilagos, de refiexeredményeiben bizonytalan tudatú eseményeket 
felszeg észrevevéseknek (pa,reidoliae) mondjuk. Ide tartoznak az ál-érzéki 
csalódások (psevdoillusiones, pseudohallueinationes), amelyeknél a csaló­
dás ténye megvan, de az abba való világos belátás mégis kizárja a 
csalódást. Ideszámítandók még a tájékozódás nehézségei (desorientatio-
ncs), a tárgy ériékelés tökéletlenségei (detaxationes), a borongós, ködös tu­
datállapotok (tenehrositates) és nagyobbszabású mértéktelenségeiben a 
tudat összefüggéstelenségc (incohaerentia, perturbatio.) Az alvás állapo­
tában is ismétlődhetnek e félszegségck, különösen az elalvás és az 
ébredés hypnagogus pillanataiban, amiként azt az álomra emlékezés 
(oneiromnesia) pareidoliái, az álomkodás (somniatio) ködösségei és a 
hírtelen ébredés (exdormitio rapida) tünetei mutatják. 
IV. A tudatnak legkimagaslóbb, mondhatni tökéletességében 
legemberibb része az éntudat (egognosia.) Valóságos személyi tudat 
ez, mert a belső ingerlések eredményeit ós ezeknek az egyéniségre 
való hatását érvényesíti. Az éntudat kellemes vagy kellemetlen érzé­
sekkel, a kedv vagy kedvetlenség érzéseivel párosul és változó, sok­
szerű kedélyhangulat alakjában ismeretes. Általa domborodik ki a -
tulajdonképpeni egyéniség az ő jellegzetes hangidalosságával (tempe­
ramentum.) A.7; éntudat révén érezzük meg mindama belső változá­
sokat, amelyeket nemcsak a testünk, hanem főleg a személyiségünk, 
saját éleímunkáiból kifolyólag elszenved. Ezen éntudat is megzava-
rodhatik. Zavarait az éntudat és a hangulat tökéletlenségeiben (dysego-
qnosia, dysthymia) ismerjük fel. Vannak hiányos és túlzó, fonák és 
félszeges öntudatok. 
a) A csökkent működés (hypofunctio) típusában jelentkeznek 
az éntudatnak fogyatékosságai, mint hangidatfogyatékosságok (h.ypo-
thymiae, athymiae.) Közűlök leggyakrabban a közönnyel (indolentia), 
a kedvetlen hangulathiánnyal (apathia), a Mis, gátolt lehangoltsággal ( 
(depressio, melancholia) és a teljes hangulatmentes elernyedéssel (lethar-
gia) találkozunk. Ha a hangulat fogyatékossága az egyén cselekvő­
képességét akadályozza, ezt az állapotot gátoltságnak (inhibitio) mond­
juk. Ha pedig a hangulat tökéletlenségéhez eme fogyatékosságnak 
tudata is hozzátársul, a keltőből a kicsinyzési téveszmék (doxasmala 
micromaniacalae) fejlődnek ki. Az alvással kapcsolatosan is lehetsé­
gesek a hangulatfogyatékosságok. Ilyenek az álomkerülés (hypnomi-
sia) az alvásszükség iránti közönnyel, a zokogó álom (hypnoploratus) 
alvás közbeni bús sírással és az elernyedt alvás (oneirolethargia) a 
tengőéleti munka nagyobb fokú elernyedésével alvó állapotban. 
b) Ellentétje ezen éntudatbeli hangulatfogyatékossságnak a 
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fokozódott életmunkán (hyperfunctio) alapuló túlos éntudattal járó 
túlos hangidal (hyperlhyinia). A fölhangollságtól (excitatio) kezdődőleg 
a jókedvig (animus), a szenvedélytől (passió) a fékczetlen rajongásig 
(fanatismus) az inger tol függéstől (rapportus), a nagyzási tévesescméig 
(doxasma macromaniacalé) az egyéniség számos fokozott, sőt túlzásba 
vitt, a személyiségre vonatkozó éntudata szerepel e csoportban. Még 
az alvást sem kíméli e hangulatbeli túlzás, amidőn viszontlátjuk 
annak jellegzetes tüneteit az alvás szeretetében (narcomania), a hangulat 
gátolta felületes álomban (leptogrypnia), az ujjongó álomban (hypnolú-
laritas) valamint a heves kedélyhangulat miatt zavart álomban (tara.ro-
grypnia). 
c) Zavarja az éndudatot még a fonák életműködés (palinfunctio) 
okozta fonák hangulat (palinthymia) is. Ennél az egyén tulajdonkép­
pen csökkent éntudattal bír, de annál nagyobb a tudat ama hangu­
latokat illetőleg, amelyeket a belső ingerlés felkeltett. E hangulatok 
a belső ingerlés eredményei és éppen ezen eredményekre összpon-
tosodik a tudat. A tudat e sajátságos paradox állapotai azáltal Ölte­
nek ellentétes színezetet magukra, hogy eredésíikct, tehát az ingert 
illetőleg hiányos, vagy hiányzik a tudat, mialatt az ingerlésből fakadó 
személyes érzés rendkívül" élénk lehet. Ide tartozik valamennyi 
indulatos állapot (affeclus) és minden vak indulat (raptus) úgyszintén 
a vak dühöngés (moria, furor) összes alakjaival. Mindezeknél az 
öntudat annyira csökkenhet, hogy az egyén a kóros állapot magas­
latán, az indulat érzésének kivételével, minden egyéb tekintetben 
egészen öntudatlanná válik, amint az pl. a kóros affektus (affectus, 
palhologicus, iracundia morbosa) tetőfokán tapasztalható. Ilyen teljes 
öntudatlanság, jobban mondva éntudatlanság, amelyben a tudat 
csupán az egyéniség egy részére szorítkozik, az cnbomlás (deperso-
nalisatio) jelenségeihez vezet. Ennek is többféle formái vannak, mint 
az énhasadás (egoschisma) és az énszakadás (eyorhexis). Az előbbinél 
az egyéniség egyszerre több személyre bomlik szét, az utóbbinál a 
bomlás egymásután más-más személyrészeket állít, az előtérbe, pl. 
az időszakos ébrenalvajárás (vigilambulismus) képében. Az álom sem 
nélkülözi ezen sajátságos tüneteket, mert viszontláthatjuk őket az 
alvajárás, másnéven holdkórosság (somnambidismus) és a mesterséges 
alvás (hgpnotismus) kórképében. Mindkettőnél az egyén a hangulataiból 
kifolyólag képesíttetik a cselekvésre, amely cselekvésekről az egész 
személyiségnek nincsen tudomása, mivel a tudat kizárólag az ébreh-
maradt személyrész életmunkájára összpontosul. Bizonyítja ezt ama 
körülmény, hogy az egyén, újból hasonló részleges éberség állapotába 
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jutva, leszakadt egyéni éntudatában, jól visszaemlékezik a korábbi 
ilyen állapot élményeire, éber -egész személyisége azonban mind­
ezekről mitsem tud. 
d) Végül előfordulnak még az éntudat zavarai a félszeg élet­
működés (parafunetio) típusában is. Az egyéniség ekkor fokozott 
öntudattal bír, mindamellett a belső ingerlést és a belső ingert, a 
melyek öntudatos hangulatait ébresztik, tudomásul nem veszi. Ez 
utóbbi tekintetben csökkent éntudata van. A zavar a félszeg éntudat) 
a félszeg hangulat (parathymia) jelenségeiben ismeretes. Különösen 
számba esnek e csoportban az úgynevezett kényszerjelenségek (obses-
siones). Jellemző reájuk a tudat eredésének nemtudása, minélfogva 
olybá tűnnek, mintha idegen erő kényszerítette volna őket a tudatba. 
Lehetnek ezek kényszerérzések, kényszergondolatok, kényszercselek­
vések, kényszerhangulatok egyaránt, attól függőleg, hogy a tudatos 
kényszerítő affektus minő életmunkához tapad. Gyakoriak a félelem­
mel, aggodalommal, kétséggel, vagy más kínos érzéssel párosuló 
kényszerek, minők a szorongás (anxietas), a töprengés {spinlisatio), 
a kétkedés {scepticismus), a kérdő kényszer (quaestiomania,), valamint 
a számláló kényszer (arylhománia), a gyújtogató kényszer (pyromania), 
a lopási kényszer {kleptomania), a gyűjtő kényszer (onomania), stb. 
A mozgással járó kényszereket ranankcsisíl-nek, a cselekvéssel járókat 
„coactio"-knak is nevezik. A félszeg hangulat és a kényszer tudata 
az alvás tényeibe is belopódzik, amint azt a alvástól való félelemnél 
(hypmophobia), az elnemalhatás félelménél (angoakoimesis), az altató 
kényszereknél (anankaiokoimesis), a kényszeres éberségnél {anankaiophy-
laxia), a pássadozó ásitásnál (hyp>noscitatio), az aggodalmas álmodásnál 
(opressio somniculosis), stb. látjuk. 
KÖZLEMÉNY A KOLOZSVÁRI EERKNCZ JÓZSEF TUDOMÁNYEGYETEM 
NŐGYÓGYÁSZATI ÉS SEBÉSZETI KLINIKÁJÁRÓL. 
Igazgató : Dr. SZABÓ DÍINES m. kir. udv. tanácsos, egyet, nyilv. rendes tanár ; 
a sebészeti klinika vezetője : Dr. VIDAKOVICJI KAMILL egyet, mogánlanár. 
Adatok az appendieitis és női betegségek 
differenciális diagnosisához. 
í r ták: Dr. MÁTYÁS MÁTYÁS és Dr. KÜNCZ ANDOH tanársegédek. 
Ámbár az appendieitis gyógyítása, illetve megoperálása a 
sebész hatáskörébe tartozik, oly nagy és jelentőségteljes szerepe van 
a belső női nemiszervek és ezen szervek köriili gyulladások előidé­
zésében, hogy a nőgyógyász éppen olyan joggal vindikálhatja e 
hatáskört nőknél teljesen magának. És tényleg van sok nőgyógyá­
szati klinika, hol a nőknél fellépett appendieitis rendszeresen ott is 
kerül műtét alá. Ennek köszönhetjük, hogy tisztázódott, hogy a belső 
genitale gyulladásos bántalmai előidézésében az appendieitis meg­
lehetősen előkelő helyet foglal el. A két szerv távolsága oly csekély 
egymástól, hogy már a szomszédság révén is kell bizonyos mér­
tékig egyik gyulladását a másik is megérezze, értve ezalatt főleg az 
appendixét. Ez előfordul gyakran, mikor el sem tudjuk biztosan dön­
teni, vájjon egyik vagy másik szerv gyulladásos bántalma van-e 
jelen, annyira hasonlóak a tünetek. 
Sok szerző foglalkozott e témával, de legideálisabban PANKOW-
ü volt az első, aki e kérdést klinikai szempontból igazi alaposság­
gal tanulmányozta és az appendieitis fontosságát nőknél tisztázta. 
Hányszor fordul elő, hogy gyermektelen fialal házaspár fordul 
hozzánk tanácsért, hogy mi a gyermektelenség oka ? A Douglasban 
jobb vagy baloldalt talált resistentia, hol a nehezebb vizsgálati viszo­
nyok az adnexumok kitapintását meggátolják, esetleg maguk is meg 
lehetnek duzzadva és folyás is van jelen, gonorrheára tétetik álta­
lunk a diagnosist, pedig appendieitis is lehet az oka. Joggal tilta-
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kőzik ilyenkor tehát a férj gyanúsításunk oilcn. Annyival inkább 
nehéz a diagnosis, mert a górcsői lelet a női gonorrheánál tapasz­
talataink szerint heteken át negatív lehet s egyszer egyik men-
struatio után újra positiv. Nem friss infeetio az oka mindig ennek, 
hanem talán deseendált, vagy oly kevés a gonococeusok száma, hogy 
csak ritkán tudjuk kimutatni . Azt hisszük — mint alább példákból 
is látni fogjuk —, hogy főleg a hajadonok genitalis panaszainak elő­
idézésében szerepel az appendicitis igen magas százalékban. 
Az appendix anatómiai, élettani ismertetését mellőzve, mindjárt érdekesebb 
eseteink ismertetésére térünk ki. 1917. V.— 22-én egyik kolozsvári orvos 14 évos 
unokahuga lett hirtelen beteg s a feltett kérdésekre a következő anamnesist adták 
elő: Négy hő előtt történt, hogy hirtelen igen heves alhási görcsei és fájdalmai 
támadtak a paciensnek. Akkor nem hányt, nem csuklott, széke ellenben 3 napon 
át visszatartott volt. Néhány napi fekvésre ős borogatásra meg-gyóg'yult. úgy, hogy 
iskolába is járhatott. Amidőn még- kétszer egymásután 28 napi időközben ugyan­
ilyen tünetek léptek fel, a hozzátartozók s o:vos rokonuk is arra vezették ozt 
vissza, hogy talán a menstruatio akar megjelenni s ez okoz ily vihart. Ujabb 28 
nap eltelte után ismét bekövetkeztek, most már tehát negyedszer ezen tünetek. Az 
eset ekkor került észlelés alá. 
Status praes. A korához képest elég jól fejlett ós táplált leányka kinézése 
meglehetősen nyugtalanító volt. Szemek beesettek, nyelv kissé bevont, légzés sza­
pora, erősen pectoralis typusu, has légzésnél lehetőleg kímélve. Hőmérsék 37-2 C, 
pulsus 142. (Nem hányt, nem csuklott, sőt szék is volt.) Idegrendszer, légzési, vér­
keringési szervek eltérést nem mutattak. Has kissé puffadt, feszes, mindenütt álta­
lában egyformán kifejezett defensio. MAX— BORNEY pont nyomásra érzékeny, de 
ugyanilyen érzékenység váh mindenütt jelen, sőt fokozottabb mértékben a bal 
hypochondriumban. Per rectum vizsgálva, kicsiny retrovertált méh tapintható, két 
oldalán szabad, nem érzékeny környezet. Az említett tünetek feltétlenül peritone-
itis mellett szóltak, viszont a hozzátartozók azon határozott, állítása, hogy már 
előre várták 28 naponként e tünetek jelentkezését, várakozó álláspontra késztettek. 
12 órai várakozás után a tünetek változtak. A has vóde.kezóse, az érzékenység a 
legnagyobb fokú a fossa ileoooccalisban, M A C - BuitNEY-pont nyomásra erősebben 
érzékeny ; RovsiNG-tünet positiv. Hőmérsék 37'4, ptólsus 136. Nyelv bevontabb. Ezek 
után csak a véletlennek kellett tulajdonítanunk a 28 naponkénti szabályszerű fel­
lépést s diagnosisunkat acut recidiváló appendicitisre tettük. 
A műtétet HEVESI professor úr végezte helyi érzéstelenítésben 
a Vöröskereszt-szanatóriumban. Coecum appendix s környező belek 
fibrines álhártyával borítottak. Appendix medialisan eredt, lefelé 
kanyarodott, nyálkahártyája erősen belövelt, gennyes váladékkal 
fedett, egy helyen átfúródni készülő kicsiny fekély volt rajta talál­
ható. Teljes hasfal zárás. Seb per primam intentionem gyógyult. 
Azóta néhány hónap eltelt, de a paciens teljesen jól érezte magát. 
A tünetek nem ismétlődtek. 
Ezen esetből látható, mennyire szeszélyes lehet idő tekinteté-
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ben az appendieitis. Pont 28 napra lépett fel s ha a genitaliák pon­
tosan áttapinthatók nem lettek volna, még gynatresia lehetőségét 
is feltétlenül fel kellett volna vennünk. Másrészt a fájdalom is érde­
kes, mely a bal hypoehondriumba sugárzott ki, eleinte itten volt a 
legerősebb s csak későbben a typusos helyen. Csak a napokban volt 
alkalmunk egy esetet észlelni, hol egy 15 éves leánykánál első izbon 
jelentkezett a menstruatio s (> hétig állandó véres folyással járt. A 
hozzátartozó azon kérdésre, hogy nem volt-e vakbélgyulladása a 
leánykának, elmondta, hogy 2 év előtt 6 hétig feküdt vakbéltályog-
gal, amely felszívódott. Bizonyára a méh körüli összenövések, me­
lyek ezen gyulladás felszívódása után maradtak, e rendellenesen 
hosszú ideig tartó vérzésben szerepet játszottak. 
Boldogult MAKAKA professor úr a klinikán operált appendicitis-
eseteket feldolgozta oly módon, hogy minden kioperált appendixről 
szövettani vizsgálatot is készíttetett. Már itten megjegyezzük, hogy 
gyakran távolíttatott el olyan appendix is, melyet a szövettani lelet 
normálisnak talált, vagy csat kisfokú gömbkejtes beszürődést muta­
tott meglehetősen praevaleáló anpendieitises tüneteknél. 
Induljunk ki onnan, hogy egy nő appendicitist kap, még pedig 
tályogképződéssel. A tályog lehet az adnexumok közelében, vagy 
pláne lesülyedhet a Douglasba és ott eltokolódik, részben felszí­
vódik, esetleg csekély fokban megmarad. Az ezelőtt normálisan 
functionáló nemi szerv, miu*án környezetében meglehetősen virulens 
íióráju tályog van, szintén résztvesz a gyulladás által előidézett 
hyperaemiában. Megduzzadnak a petefészkek s a méh, mint minden 
medeneebeli izzadmánynál a genitale. A vérbőség, mint tapasztaltuk, 
bővebb seérétiöt, esetleg rendetlen, hamarább fellépő menstruatiót, 
vagy intermenstrualis vérzést, avagy állandó véres folyást idéz elő. 
Ebből az is következik, hogy a rendetlen vérzés nem feltétlenül jel­
lemző a genitale megbetegedésére. Bár kétségtelenül ilyenkor az 
előbbi is szenved, az eredete mégis az appendixből indul ki. A 
tályog falának képzésében résztvehet a jobb, ritkábban a bal adne-
xum is és ilyenkor gyakran ember legyen a gáton, ki az első idő­
szakon túl a gyulladás eredetét differenciálni tudja. 
A geny a Douglasból, vagy oldalról felszívódik. A felszívódás 
után a méhet heges kötegek hátra vagy oldalra, vagy felfelé húz­
hatják és ott rögzíthetik. Epp úgy a petefészkeket is. Nyilvánvaló 
dolog, hogy ez utóbbiak ismét külön tüneteket okoznak, megszün­
tetésük külön beavatkozást igényel, nem elég az appendix eltávolí­
tása. A, heges kötegek megtörhetik, elcsavarhatják a tubát, ezáltal 
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meggátolják a fogamzást. Avagy coneeptio cselén a méh növeke­
dését gátolják s habitualis abortus okává válhatnak. E rövid vázlat 
is elegendő arra, hogy lássuk a két szerv egymáshoz való viszonya 
még sokkal közelebbi, semmint gondolnók. 
Az, hogy a sebészeti klinikán sohasem fordult elő, hogy appen-
dicitis diagnosissal adnexet operáltunk volna, részben a pontos 
diagnosisnak köszönhető, másrészt azonban főleg arra írandó, hogy 
eddig nőknél kétes esetekben kissé konservativabban jártunk el. 
Ebből az is következik, hogy késői appendicitiseknél, illetve ebből 
származó peritenitiseknél inkább hajoltunk — bár nem helyesen —-
a nőgyógyászati eredet felé. A későn érkezett esetek száma pedig 
Kolozsvárt és vidékén még elég magas. Ilyen eset kettő fordult elő 
ezen évben, melyeket sectióig követhettünk. Mindkettő teljesen meg­
késve érkezett klinikánkra, úgy hogy operatív beavatkozásra gon­
dolni már nem igen lehetett. 
]). J. 23 éves pénztárosnő. Felvétetett, 1917. II. 22-én. Annmnaesis. Három 
hó előtt Budapesten a polyklinikán feküdt két hétig, állítólag epohólyag gyulladás 
miatt. Sárgasága akkor nem volt. Ugyanezen időben vakbélfájdálmai is voltak. 
Fekvésre és borogatásra akkor meggyógyult. < )t nappal bejövetele előtt ugyan-
ilyen görcsös fajdalmai léptek fel a hasában. Széke azóta nem volt, sem szőlek 
nem mentek. Az első napolt hányt, azóta nem. Kgy nap óta megint, hányik és 
csuklik. Menstruatiói lö éves kora óta mindig rendesen jelentkeztek, .utoljára is 
rendes időre jött és tartott. 
Status praesens. .lói táplált, de anaemias ós megviselt beteg. Nyelv bevont, 
száraz. Idegrendszer, vérkeringési, légzési szervek fölött eltérést nem kaptunk. 
Has általánosságban erősen puffadt, feszes. A feszesség az alsó félen kifejezettebb. 
Nyomásra mindenütt egyformán mérsékelten érzékeny. Kopogtatási hang válta­
kozó mélységű éles, dobos, a, has alsó felén és oldalt valamivel tompultabb. Sok­
szor hányik részben zöldes, részben epés (sárgás) gyomor bennéket. Per vaginum 
anteflecta.lt vertalt vaskos, tömeges méh mellett mindkét, oldalt, de főleg jobbodalt 
igen érzékeny két kéz közé nem kapható, majdnem tészta tapintátú resistencia. 
Mérsékelt véres folyás. Hőmérsék f>8:2 0. pulsüs alig számlálható 148. Th : jég­
tömlő camphor, A tünetek, főleg a puTsus valamelyes javulást mutattak, de hat 
nap múlva a peritonitis összes tünetei megint előtérbe lépnek s a beteg mindjob­
ban összecsvo 1917. III. 10-án exitál. 
A seotio1 univorsalis peritonitist, mutatott holyenkint összenövésekkel és a 
szervülés minden jelét mutató álhártyával. Ezen összenövések szétválasztásához 
hol itt, hol ott buggyan elő tejfelsürűségü kissé bűzös, esípős-szagú genny, mely 
a -bélkacsok között mintegy eltokoltan fekvő tályogok tartalma mutatkozik. Jobb­
oldalon, a vakbéltől kissé oldalra és lefelé a cseplesz leválasztása után egy jókora 
toJásdad tályogba jutunk, mely felfelé a vakbél mögött relroperitonealisan húzódik 
a vesetájék felé, egyúttal leterjed a medencébe is, melyet erősen összetapadt, 
illetve egymással összenőtt bélkacs tömegek teljesen kitöltenek. A tályog a, féreg-
1 A sectiót \'p,szpRKMt tanár űr végezte. 
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nyújtvány helyén van, magát a féregnyújtványt nem is sikerült meglátni, csupán 
kicsiny cafatját, mely a vakbél faláról mint piszkos üszkös szövetcafatka lóg-ott 
te. A medence jobboldalán egy, közel ceruza vastagságú kissé klipszerű képletet 
lehet találni, amely mintegy lumennel is bírna, de ennek fala is egészen üszkös, 
piszkos szürke. Alakjánál és helyzeténél fogva, megfelel a férognyűjfvány distalis 
kúpjának, . . 
A Douglasban bélkacsok, uterus, adnexumok egymással össze vannak tapadva. 
Szétválasztás után b. o. tuba ős ovarium normálisnak mondható. Jobboldali adne-
xumokat nehezebb volt a belekről leválasztani, egyúttal ez résztvett a tályogfal 
képzésében is. Ezen jobboldali ovarium duzzadtabb, reámotszvo kiderül, hogy 
megnagyobbodását egy mogyorónyi barnásvörös törmelékes vérrel telt tömlő 
okozza. (Epehólyag eltérést nem mutatott.) 
Amint tehát mindezekből látható, a retrocoetalis tályog úgy 
fel, mint lefelé, tehát a medence kötőszövetére is ráterjedt, tehát 
tulajdonképen parametritist okozott lent. Már most a klinikusnak 
ilyen előrehaladott állapotban megállapítani, hogy a parametritis 
felülről terjedt-e le, avagy pl. abortus utáni parametritis, peritonitis, 
bajos dolog volna. A paciens bejövetelekor már universalis peritoni­
tis volt jelen, mindenütt egyformán érzékenységgel, defensióval és 
nagyfokú meteorismussal. Ez is gátolta a tájékozódást. Másfelől, 
mint a kórbonctani leletből is láiható, a jobboldali tuba és ovarium 
a tályog falának képzésében is résztvett, tehát kitapintásuk ennyivel 
inkább lehetetlen volt. Hozzájárult ehhez még a nagyobb metritikus 
méh és a véres folyás mindmegannyi zavaró tényező, melyek-a 
differenciális diagnosisnál számbajönnek. Ennek dacára az anam-
naesis s a lelet után is appendieitist diagnostizáltunk, s mi csupán 
azért nem operáltunk, mivel a beteg állapota az universalis perito­
nitis a műtétet contranidikálta. Mint azonban a következmények 
mutatták, mégis talán jobb lett volna az activ beavatkozás. 
Egy másik esetünk: N. M.-né 38 é. kereskedő neje. Felvétetett 1917. IIT/19. 
Hat nap előtt hirtelen egész hasára kiterjedő görcsei léptek fel. Többször hányt, 
széko csak az első 2 napon volt, azóta nem. Bokátolt, de nem csuklott. Bejövetele 
előtt 2 nappal egészen jól érezte magát, felkelt, de ismét rosszul érezte magát a 
lefeküdt, majd orvosai tanácsára klinikánkra szállították. Utolsó havibaja 2 hét 
előtt volt, rendes időre. Két nap előtt azonban,— „ami eddig sohasem törtónt meg 
vele" — újra megjött. Öt gyermeke van. Jelenleg hányingere nincsen, nem csuk­
lott, csak puffadtnak érzi magát. Szék, szelek nem mentek. 
Status praesens. Igen megviselt beteg. Nyelv erősen bevont, száraz. Ideg­
rendszer, légzési, vérkeringési szervek különösebb eltérést nem mutatnak. Has 
egyenletesen elődomborodott, mindenütt feszes légpárna tapintató, érzékeny, de 
mégis legjobban az ileocoecalis tájon érzékeny. Itten a deícnsio is a leg-kifejezet-
tebb, bár az egész hasfalon megvan. Kopogtatási hang váltakozó mélységű éles 
dobos. Genitalis vizsgálat: 1 ujjnyira tág külső méhszáj ós nyakcsatorna, mérsé­
kelt vérzés. Anteflectalt-verfalt ökölnyi méhtest, mindkét oldalt, főleg azonban 
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jobb oldalt érzékeny resisteneia. Ligamenta prosticak infiltraltak, érzékenyek, 
ugyancsak érzékeny és kissé ledomboritott a Douglas mindenütt. HSmórsék 375 ; 
pulsus 136, igen debilis. Vizeletben közepes mennyiségű fehérje (cylinder negatív) 
cukor, geny nincsen. Diagnosis : Peritonitis universalis post perforationem appen-
dieis. A beteg műtétre nem kerülhetett, mert ugyanazon napon exitált. Sectio. A 
belek puffadtak, hashártyájuk belövőit. Kétoldalt a rekesz alul, valamint a meden­
céből bőséges, zöldes, bűzös, híg- geny ürül. A belek letapadása legerősebb jobb­
oldalt a csipőtányér tájékán; szétválasztáskor kiderül, hogy az összetapadt bél-
haesok voltaképen egy tályogüreget zárnak körül, melynek falát vastag, szennyes, 
szürkés-zöldes színű, rostornyás lepedék fedi; egyúttal az üreg hátsó jobboldali 
i'alán letapadva megkapjuk a kisujj hosszú és kb. ugyanolyan vastag igen súlyos 
elváltozást mutató féregnyújtványt, mely distalis végével a linea innorinnátán túl 
lenyúlik a medencébe. Az appendix fala felső részében piszkos-zöldes vöröses, 
alsó részében gennyes rostonyával fedett. Egy helyon a rostonyás lepedék alól 
egy kendermagnyi, elég kemény kövecske kandikál ki. Ugyanezen helyen hasonló 
nagyságú neerotikus szélű átfúródás van. Az appendix nyálkahártyája felismer­
hetetlen, helyét részint feketés, részint sárgás, gennyesen szétmáló, vagy üszkös, 
finoman cafatos szövet foglalja cl. Az elváltozás felterjed pár milliméterre az ap­
pendix szájadéka felé is, hol éles határral végződik. A kövecske vakolat módjára 
szétmorzsolható. 
Tubák hasi vége mérsékelten duzzadt, enyhe nyomásra is bőven ömlik a 
hasi végből tejfelszerű zöldes geny és pedig mind a két oldaliból. Bal ovarium-
ban babnyi corpus haemonhagilum. A hasűri izzadmánybim rendkívül nagy szám­
ban találhatók a legkülönbözőbb baktériumok, főleg azonban túlnyomó számban 
coccusok. A tuba gennyében a hasűri izzadmány leletével teljesen megegyező 
bacterium flóra találtatott. 
Ezen esetben diagnózisunkban egészen bizonyosak voltunk. 
Kellünő a rendellenes vérzés, mely, mint a beteg is mondta, először 
életében 2 hétre jelentkezett. Okát ennek megkapjuk a kétoldali 
salpingitisben, amely az appendicitis következménye és a medence-
beli szervek lobos beszürődésében. Úgy látszik, medenceűri tályogok, 
izzadmányok befolyással vannak a pete gyorsabb érésére. (Corpus 
haemushagicum.) 
Általában az appendicitis és genitalis megbetegedések elkülö­
nítése tekintetében a kornak igen fontos szerepe van. Gyermekek, 
hajadonok és climacteriumon túl levő nők adnesumai ritkábban 
betegednek meg önállóan, mint a, többieké. Ezek alhasi panaszainál 
tehát az appendicitisre különös gond fordítandó. 
Gyakran fordult gyermekeknél a sebészeti klinikán az úgy­
nevezett diplocoecus peritonitis elő, melynél a megnyitásra való érett­
ségig mindig conservative jártunk el. Hasonló tüneteket okozhat, 
mint az appendicitis. A sebészeti klinikán csak leánygyermekeknél 
észleltünk. Kéi esetben a hasai teljesen egy tályogüreget képezett, 
amely mögött a fel- és hátranyomott belek foglaltak helyet, ezek 
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alkották a tályog hátsó falát. A hasűr megnyitása és drainezése 
mindig teljes eredménnyel járt. Mint ismeretes, az infectio rendesen 
a női genitaliákon át történik, ezért fordul elő főleg leányoknál. — 
Számtalan esetben tapasztaltuk, hogy főleg leánygyermekek, de haja­
donok is, appendicitisnél exsudatum képzésére nagyon hajlamosak. 
Megtörtént, hogy az appendix alig mutatott valamelyes csekély elvál­
tozást s azért mégis bőséges zavaros savót kaptunk a hasűrben. 
Ezen savó egyszer teljesen tiszta volt, máskor sok volt benne a sej­
tes elem. Majdnem minden esetben bakteriológiai vizsgálatnak vetet­
tük alá, azonban baktériumokat sohasem kaptunk benne. Ezért ilyen­
kor a hasfal teljesen záratott, diaint nem tettünk be. Volt olyan 
esetünk, hol állandó apróbb 371° C-ig felmenő hőemelkedés és vak­
béltáji érzékenység miatt operáltunk. A vakból csekély eltérést mu­
tatott ugyan, ellenben eltávolítása a kívánt eredményt meghozta, a 
láz elmaradt. Több esetben találtuk a csekély eltérést mutató appen­
dix mellett többnyire hajadonoknál az ovariumok (főleg a jobb) 
eystosus degeneratióját és a tubák belöveltségét. Rendesen LEXER-
métszéssel operáltunk s ilyen esetekben, hogy az ovariumokhoz is 
hozzáférhessünk, a belső végét perarectalisan meghosszabbítottuk. A 
vakbél eltávolítása, az ovariumok searificálása jó műtéti eredmóny-
nyel jártak. Hajadonoknál, miután az infectióra kevesebb alkalom 
van, a nemi részek megbetegedése is ritkább. A klimakterium bekö­
vetkezte után szintén ritkább a genitalé friss lobos megbetegedése. 
Ezért már e réven is kétes esetekben inkább hajolunk az appendi-
eitis diagnosis felé. 
Igen érdekes, hogy menuyivel gyorsabban szívódik fel bármely 
nagyságú periappendicularis tályog, mint a geniteliák gyulladásai. 
Hatalmas izzadmánytömegek az appendix körül hihetetlen gyorsa­
sággal pár nap alatt tűnnek gyakran el. Egy rendőr feleségét hozták 
be a sebészeti klinikára betegségének 6-ik napján, nagy féríiökölnyi 
periappendicularis tályoggal. Bimanualis vizsgálatnál a tályog és az 
ép ádnexumok jól elkülöníthetők voltak. Tekintettel arra, hogy aler-
máló tünetek nem voltak, conservative jártunk el. Nyolc nap eltelte 
után tapintani semmit sem lehetett már. Ezzel kapcsolatban azt is 
fel kell említenünk, hogy gyakran operáltunk az intervallumban 
ilyen tályogos eseteket, melyeknél nagy összenövéseket vártunk. A 
kivett appendix alig mutatott csekélyebb elváltozást. Ebből az is 
következik, hogy nem feltétlenül képződik nagy tályog felszívódása 
után is összenövés a környezetben. 
Kérdés tárgyát képezte, hogy milyen gyakran betegszenek meg 
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férfiak és nők appendieitisben. Eleinte azt hitték, hogy a nők suk­
kal ritkábban kapnak appendieitist (természetesen a legtöbb esetben' 
genitalis eredetűnek tartották), később a kérdés tisztázása után sokan 
állították, hogy nőknél még gyakoribb. Azt hisszük, hogy kb. mind­
két nem egyforma gyakoriságban betegszik meg. De mindkét nem­
nél hangsúlyoznunk kell az appendicitis igen gyakori előfordulását. 
Hiszen éppen a könnyű esetek ezrei nem kerülnek műtét alá. Csak 
a legkevesebb ember megy orvoshoz, ha kissé fáj a vakbél tája s 
ha magunk is visszagondolunk, alig van ember, kinek egyszer éle­
tében a hasa jobboldalt, a vakbele táján ne fájt volna. 
Viszont sok látszólag könnyű eset volt a klinikán, melyek 
37'l°-37'2° C. hőemelkedés és alig szaporább pulsus mellett is igen 
súlyos elváltozást mutattak műtétnél. Másrészt ha műtétnél nem 
kapunk sem makro-, sem microscopiee eltérést az intervallumban, 
nem következik, hogy az illetőnek ne lehetett volna appendicitise. 
A gömbsejtes beszíírődés felszívódhatik s az appendixen teljes res-
titutio ad integrum jöhet léire. Ezért a régebben használatos pseudo-
appendicitis kifejezés alig állhat fenn. Egyébként az elváltozás leg­
inkább a muscularison mutatható ki gorcsövileg, nem a nyálka­
hártyán. 
Ugy az appendicitis, mint a női nemi részek gyulladásai ala­
csonyabb vagy magasabb lázzal kezdődnek. A láz magassága- és 
milyenségében semmi jellegzetest nem lehet találni. Mégis a láz 
magasságából bizonyos mérlékig a gyulladás súlyosságára következ­
tethetünk. Azt azonban nem hagyhatjuk említés nélkül, hogy egy 
vakbélgyulladásos beteg — ceteris paribus — majdnem mindig nyug­
talanítóbb benyomást tesz, mint egy adnexumos. Itten természetesen 
nem gondolunk a septikus esetekre, sem pedig egy átfúródni készülő 
gennyes tubarészre stb. A kórelőzmény felvételekor gyakran halljuk 
a betegektől, kiknek appendicitise van, hogy alvás közben érte utói 
a fájdalom, igen heves alhasi görcsökre ébredtek fel. Az adnexumos 
beteg ellenben rendesen a megerőltetést, munkát, fürdőt, felhülést 
stb. említi fel kiindulópontul. A fájdalom appendicitisnél rendesen 
az ileocoecalis tájra localisáltatik, de amint az első esetünkben is lát­
hatjuk, a has legkülönbözőbb helyére is kisugározhatik (bal hypo-
chondrium) idegek, lymphangoitis útján. Ez azonban rendesen csak 
a betegség első óráiban szokott így lenni, a későbbi megfigyelés a 
fájdalmat mégis az appendix környékén észleli. (Eltekintve az uni-
versalis peritonitisektől.) A MAC—BUHNKY pont érzékenysége sem 
egészen pontos tünet, Az appendix annyira változatos elhelyezke-
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désü, hogy már ezért sem fájhat mindig legjobban e ponton. Ha 
laterális elhelyezkedésű és a kis medencébe lóg le, a legfájdalma­
sabb pont összeeshetik az ovarium érzékenységi pontjával. Viszont 
ha medialisan vagy fent fekszik, úgy az éraékenység is ennek meg­
felelően vándorol. Ezért a LEXEii-metszés magassága is kis fokban 
változhatik a szerint, hogy magasabban vagy mélyebben sejtjük az 
appendixet. Nagy ritkaság, ha az appendixet a hasfalon át ki tudjuk 
tapintani. Az érzékenység igen kifejezett volta mégis amellett szól, 
hogy az appendix felületes elhelyeződésü. Lehetséges azonban, hogy 
valakinek igen súlyos appendicitise van s az ilieocoecalis táj nyo­
másra alig érzékeny, mert az appendix mélyen van. Ilyen esetet 
operáltunk ez év augusztusában. Az illető 33 éves nő már 3-szor 
24 órája volt beteg, hányt, csuklott, széke nem volt. Hőmérséke 
39'2, pulsus 126, de a coecum tájéka nyomásra alig érzékeny, defensio 
nem volt jelen. Douglas szabad. A műtétnél a medialis eredésű 
appendix majdnem egészében a kis medencében feküdt. Eltávolítása 
után a hüvelykujjnyi vastag megpukkadásig telt appendixet felmet­
szettük. Kiderült, hogy benne bűzös, piszkos, eves izzadmány van; 
nyálkahártyája majdnem teljesen az alapjáig elpusztult, sőt helyen­
ként már a serosa is megszakadáshoz közel áll. Beteg gyógyultan 
távozott. Gyakran találjuk a retrocoecalisan elhelyezett appendixnél a 
lumbalis izmok defensióját. Az adnexumok gyulladáskor épp úgy, 
mint a többi belekkel, az appendixei is összenőhetnek, azt bizonyos 
mértékig beteggé tehetik. A gyógyulás beállta után az appendixei 
az összenövés megmaradhat, azt megtörheti s emiatt panaszokat idéz 
elő, másrészt a megtöretes rendes appendicitis kifejlődésére teszi 
hajlamossá. Parametritis oly módon lép fel, hogy egy vakbél körüli 
tályog tör át és terjed lefelé a retroperitoriumban. Esetleg az appen­
dix előbb összenő a peritonaeum parietalevel s csak azután tör át. 
Régebb a női genitale és az appendix között direct nyirokösz-
szeköttetést tételeztek fel az úgynevezett ligamenlum Clado vagy 
ligamentum appendiculoovarium útján. Láttuk az esetekből is, hogy 
rendesen direkt érintkezés, a tályog sülyedése és retroperitonaeumba 
való betörése az út a két szerv közös megbetegedésére. 
A differenciális diagnosis tekintetében a következő női beteg­
ségek jöhetnek tekintetbe: salpingitis acuta et chronica, abseessus 
ovarii, oophoritis, graviditas ectopica, torsio cystae tumor ovarii, para­
metritis. Az anamnaesis a diagnosis szempontjából a legnagyobb 
fontossággal bir. Néha sikerülhet már a pontos anamnaesis alapján 
dönteni appendicitis és adnexitis között, 
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Előrement gonorrhea, endometritis acuta vagy chronica, mens-
tt'ualis zavarok mindinkább genitalis megbetegedések gyannját keltik 
fel. De amint már előbb is láttuk, ezzel rnég csupán csak gyanúig 
mehetünk. LŐTT cardinalis tünetként említi fel úgy appendicitisnél, 
mint adnexitisnél a nauseat. Appendicitisnél szerinte hirtelen, vagy 
lassankint lép fel a fájdalom, de jellemző, hogy szakadatlanul tart, 
kísérve nausea és esetleges hányástól, adnexitisnél a fájdalom nem 
állandó, hanem rithmikusan szünetelő expulsiv. 
Ha genitalis vizsgálatnál a boltozatok nyomása nem okoz lénye­
ges fájdalmat, inkább a kint vizsgáló kéz nyomása jár erősebb fáj­
dalommal az appendieitis mellett szól. Természetesen itten csupán 
alig kitapintható adnex megbetegedések differenciális diagnosisáról 
van szó. Lehet azoban valakinél tömeges adnexum jelen, mely vizs­
gálatnál alig érzékeny, míg az appendix táján a külön kéz nyomá­
sára erős fájdalmat jelez a beteg, mikor is természetesen adnex 
tumor mellett jelenlevő appendicitist is fel kell tételeznünk. 
Appendieitis és a graviditas ectopica elkülönítése tekintetében 
az anamnaesis pontos kikérdezése mellett fontos a shok, mely fellép 
rendszerint a tubaris abortusnál, vagy rupturánál, az azt kísérő erős 
sápadtság, kicsiny, üres, szapora pulsus, erős, görcsös, szinte szülési 
fájdalom kíséretében, melyet a beteg a méh köré, a derekába lokali­
zál. Esetleg ájulás, vagy szédülés mindinkább graviditas ectopica 
gyanúját kell felkeltse. Megtévesztésre szolgáló tünetek: a hányás, 
általános érzékenység a has egész területén, de különösen az eset­
leg megrepedt jobb tuba fölött. Döntő lehet a vér kimutatása akár 
a hüvely felől, akár a has felől végzett punctióval. Láz ruptura 
tubáénál, ha van is jelen, az alacsonyabb és csakis később a szabad 
hasüregbe került vér felszívódása kapcsán szokott néhány napon 
át magasabb lenni. 
Egy 29 éves kétszer szült nő operáltatott 191.7. VIII. 6-án a 
sebészeti klinikán appendieitis miatt. Háromszor volt egy éven belül 
rohama. Legutoljára 6 hét előtt. Bejövei ele előtt 16 nappal havi 
baja, amely 7 napot késett jobboldali görcsös alhasi fájdalmak köze­
pette magjelent s két hétig tartott. Havi baja kezdetén a sétatéren 
kissé elszédült. Mint maga mondja, az utóbbi görcsei egészen mások 
voitak, mint az eddigiek-
Status praesens. Az ileeocoecalis táj nyomásra mésrékelten ér-
zékeny. BiMAN-vizsgálatnál jobboldalt az érzékenység miatt át nem 
tapintható, b. a. k.b. hüvelykújjnyi hengerded képlet végén kb. nagy 
diónyi mérsékelten érzékeny képlet tapintható, Diagnosis: appen-
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dicitis tumor adnex lat. utriusque. Műtétnél, melyet bejövetele után 
egy nappal végeztünk, a hasüreg (Le-ser metszés) megnyitáskor 
mindjárt kevés alvadt vért kaptunk. Jobboldali adnexumokat a meg­
repedt vérrel telt tubát és oystikusan degenerált nagy diónyi ova-
riumot, valamint a chronicusan elváltozott appendixet eltávolítottuk. 
Seb prímára gyógyult. Beteg gyógyultan távozott. 
Cysta csavarodásnál a shok, hányás, általános detensio, meteo-
rismus, adbalnak okot tévedésre. Az első napokban esetleg magasabb 
láz is lép fel. Az attakszerű tünetek megszűnése után a fájdalom 
lokalizálódik a csavarodott cysta helyére. Itt is igen fontos az 
anamnaesis. 
Ha a beteg bemondása alapján tudomást szerezhetünk azelőtt 
megállapított féloldali daganatról, torsióra mindenesetre gondolunk. 
(Itt természetesen feltételezzük, hogy a vizsgálat a defensio- és 
meteorismus miatt kivihetetlen.) Legtöbbször azonban sikerül kimu­
tatni a has feszített volta dacára is a tumort. 
Ama szoros viszony, amely appendieitis és adnex betegségek 
között fennál, terelte reá PANKOW figyelmét az appendixre. Ö 66'6U,0-
ban talália betegnek az eltávolodott appendixet gynaekologiai mű­
tétek alkalmával, (ASCHOFF kórszövettani vizsgálatai alapján állítja 
fel a diagnosist). Ezért ő a profylacticus appendix eltávolítás híve, 
vagyis valahányszor valamely genitalis megbetegedés miatt megnyitja 
a hasat, az appendixet is eltávolítja még olyan esetben is, mikor 
az appendixen klinikailag a legcsekélyebb kóros elváltozás sem talál­
ható. A mai fejlett technika és assepsis mellett ez eljárást gáncs 
nem érheti, mert hiszen az amerikai sebészek szintén profylactikus 
appendix irtok. 
A nőgyógyászati klinika utolsó 10 évi operatív anyagát átnézve, 
300-ra tehetjük azon adnexotoniák számát, hol részint gyulladásos, 
részint daganatos elfajulása volt jelen az adnexumoknak és így meg 
volt a lehetőség arra, hogy az appendix is belevonassék a megbete­
gedések körébe. Eztm 800 esetnek kb, 80%-ban kiterjedtebb össze­
növések voltak jelen, úgy a kis medence, valamint az omentum, vas­
tag és vékony belekkel. 
5 esetben történt appendectomia, mikor az appendix kóros el­
változása klinikailag is szembetűnő volt s így eltávolítását indokolt­
nak tartottuk. 
Mind az 5 esetben az adnexitis volt az elsődleges és az össze­
növések, melyek az idült peritonitis következtében jöttek létre, az 
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adnexom és belek között növesztették le a vakbelet és vele együtt 
az appendixet. 
I. esetünkben (X). .1. nő 1908 —298. fv. sz.) kétoldali nagyobb ökölnyi adnex 
tumor volt jelen, mindkét oldalt, összenövések a belekkel, jobb oldalt erősebben 
"'nőtt vakból. Az appendix felszabadítása után, rendesnél hosszabb, álhártyával 
fedett, serosája chronious gyu l ladás képét mutálja. Eltávolítás. 
II . esetben (Cs. Gy.-né 1912 — 583. ív. sz.") jobboldalt a Douglast is elérőén 
plasticus gömbölyded, körülbelül magzatfejnyi képlet érezhető. Laparotomiáuál ki­
derül, hogy a belek omentum medence karimájához lonöttek, felszabadítás után 
n a g y 2 ökölnyi haematoma tűn ik elő. Hosszú appendix lehőtt, serosáján álhár tyák 
maradnak. Eltávolítás. 
HT. esetbon (R. L.-né 1913—439. fv. sz.) jobboldali ovarialis absoossus miatt, 
operálunk, nagy tályogfal erős összenövésekkel függ össze a coecummal; leválasz­
tás u tán a megtört és rendesnél hosszabb appendix eltávolítására határozzuk el 
magunkat . 
IV. esetben (T. S.-nó 1915—2U4. fv. sz.) jobboldali adnexum és kinyújtott 
kemény tapintatú, lenőtt append ix egy tömeget alkotnak, álhártyákkal együttesen 
Pougláshoz lenőttek. "• 
V. esetben (\Y. J.-né 191G—328. fv. sz.) kétoldali adnexttimor nyatt opera­
iunk, jobboldali másfél ökölnyi, baloldali kb. alma nagy. Laparatomiánál kiderül, 
10g'y jobboldalt omentum, belek a jobboldali adnexumokkal és fali lueshártyával 
összenőttek. A képletek ovarial is abseessusokuak bizonyulnak, a jobboldalinak fala 
a vakból tájékával is összenőtt ; proc. vermif. ehronikus gyulladás képét mutatja, 
valamint vakbél is. Eltávolítás. 
Az, hogy 3UÜ adnexotomia közöl csak öt.esetben történt appen-
deethha, még nem szállítja le az appendieitis fontosságát a női geni-
talera vonatkozólag. Az alacsony százalék csupán azon elvnek felel 
meg, amit FHEOND is vall, hogy primár adnex megbetegedéseknél 
ritkábban találjuk betegnek az appendixet, mint azt PANKOW vallja. 
FEEUND 6"6%, PANKOW 66''6'%, mi í'3°0-bau találtuk betegnek adnex 
humoroknál az appendixet. Véleményünk szerint tehát már az adnex 
tumoroknak az appendixre való hatása és más az appendieitis hatása 
a genitalera. Míg az adnex tumorok inkább csak olyan szempontból 
batnak betegítőleg az appendixre, hogy a petitonitis folytán épúgy, 
mint a többi belekkel a coceummal, appendixei is összenőnek, addig 
az appendieitis pelveoperitonitist, összenövéseket, a méh rögzítését 
különböző helyzetekben, salpingitist, pericistitist, ovarialis abscessu-
sokat stb. idézhet elő. Amint látjuk tehát, az appendieitis sokkal 
lényegesebb betegítő hatást gyakorol a női kis medence szervére, 
mint a genitalo betegségei az appendixre. PANKOW adatai és a nő­
gyógyászati klinikán adnex tumorok operttttójával kapcsolatosan vég­
hezvitt appendectomiák közti nagy százalék különbségnek az oka 
Uz> hogy PANKOW minden appendixet eltávolított és azt górcsövileg 
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vizsgáltatta, addig mi csak macroskoposan ítéltük meg az appendix 
egészséges vagy beteg voltát. Összefoglalva tehát a í'ontosabbakat: 
I. Appendicitis a belső genitalera a következő utakon hathat 
betegitőleg: a) direkt érintkezés útján, b) átfúródásnáJ, a tályognak 
a Douglasba való sülyedése révén, c) tályognak a retroperitn'-uimba 
való áttörése és lefelé való terjedése útján, ami egyenlő parametritis 
előidézésével. 
II. Adnexitisek az appendixet csupán direkt érintkezés útján 
betegítik meg. A pelveoperitonitis lenöveszti, esetleg megtöri az 
appendixet. 
III. A climacteriumon túli és a pubertás előtti időben ritka a 
friss genitalis lobos bántalom, ezért különös figyelemmel kell len­
nünk itten az appendicitisre. 
IV. Rendellenességek a menstruatiónál appendicitis után igen 
gyakoriak. Egészséges asszonyoknál és főleg hajadonoknál vakbél­
gyulladás után gyakran jelentkezik az azelőtt rendes időre jött men-
struatio 2—3 hétre és sokkal hosszabb ideig is tart. 
Kísérletek a jóddal, mint a p^plior-méreg' 
ellenszervével. 
OKIENT GYULA dr. 
A phlogiston korszakban a többi nagyjelentőségű felfedezések 
között, a kultúra talán egyiknek sem vette annyira hasznát, mint 
a BRA.NO hamburgi alchimista 1669-ben felfedezte sárga phosphornak, 
mellyel hazánkfia IRINYI JÁNOS 1835-ben az első gyújtót készítette, 
s mely azóta oly nagy gyáriparrá fejlődött. 
A gyufagyártásnál használt sárga phosphorról tudjuk, hogy 
nagy méreg és nemcsak akkor okoz halálos acut mérgezést, ha 
kisebb adagja jut a szervezetbe egyszerre, akár véletlenségből, — 
akár öngyilkossági szándékból, hanem roncsoló hatással bír akkor 
is, ha a szervezetbe való felvétele lassan történik, mint pl. a gyufa­
gyári alkalmazottaknál, akiknél a ehronikus phosphor mérgezések 
klinikailag jól ismert manifestatiója, a csontrendszer sajátságos 
megbetegedése, a phosphor-necrosis. 
A phosphorismus acutus, és chonikus fellépése azonban, csak 
a phosphor felfedezését követő mintegy 160 évvel később, a phos­
phor gyújtó feltalálásával kezdődött. A socialis orvostudományi 
statisztika megdöbbentő adatai igazolják, hogy Magyarországon 
1900-190,8 évek között, tehát nyolc év alatt 250-300 phosphor-
mérgezcs fordult elő.1 A Budapesti Önkéntes Mentőegylet kimuta­
tása szerint a Mentőegyesület 1901-től 1910-ig 136 phosphorgyújtó 
mérgezési esettol számol be.2 
A kolozsvári Országos Karolina kórházban tiz év alatt 
1903 —1912-ig 87 volt a heveny phosphormérgezési esetek száma, 
fikik közül 17-én haltak el. (19%-) 
Hála az 1911. évi V. t.-c. értelmében effectuált, s 1912 december 
1 FRIEDRIOH, Budapest i Orvos i Újság 1913. 
2 KOTÁCS ALADÁB dr. k i r . tanácsos, budapesti mentőegyesületi igazgató fő­
orvos úrnak, a rendelkezésemre bocsátott statisztikai adatokért ez alkalommal is 
"alás köszönetemet fejezem ki . 
178. omffNT ovin,A nti. 
31-én, 9888/oln. szám alalt kelt, 1913 január 1-én életbelépett, mi­
niszteri rendeletnek, melylyel a sárga phosphornak gyújtó készíté­
séhez való használata eltiltatott. Ezen intézkedéssel az ipari phos-
phormérgezés, moly annyi sok szerencsétlent ledöntött korai sírba, 
alkonyát érte; de gátat vetett ez az intézkedés, a könnyen alkalmat 
adó, acut öngyilkossági mérgezéseknek is 
A kolozsvári Orsz. Karolina kórházban1 a törvény életbelépte­
tését követő 1913-ik évben nyolc ; 1914-ben öt phosphormérgezési eset 
volt, 1915-ben pedig egyetlenegy phosphormérgezési eset sem 
fordult elő. 
Az ipari, valamint az acut phosphormérgezések elleni intézke­
dések és az ajánlott ellenszereket pertraktáló gazdag irodalom iga­
zolja, a phosphormérgezések ellen való küzdelem nagy jelentőségét. 
A phosphor hatásai igen különbözők, — aszerint, minő meny-
nyiségben jut a szervezetbe. Gyorsan felszívódó nagy adagjaira 
(0.05 grammon felüli adagok) különösen olajos oldatban véve, — a 
halál néhány óra múlva szívhüdés következtében beállhat.2 
Acut, phosphormérgezések esetében a gyakorló-orvos régóta a 
BAMBEROER3 ajánlotta 1%-os rézsulfat oldatát szokta rendelni, 2 — 3 
percenként kanalanként adagolva kettős célból : és pedig a rézsulfat 
részben mint hánytató a gyomor kiürítését s ezzel a phospfior eltá­
volítását teszi lehetővé, másrészt a rezsidfat a phosphornak állítólag 
Cu2 P2-ból álló vízben oldhatatlan vegyületét alkotja. Némely ku­
tatók szerint szín réz válik ki, amely a phosphorszerneséket bevonja 
s így a phosphor gőzzé alakulását magakadályozza. 
A rézsulfat és phosphor között végbemenő ehémiai folyamatok 
lezajlását a következő hypothetikus képletben fejezhetjük ki. 
'A rézsulfat a phosphorral kénsav-ion kiválása közben eupri-
phosphiddá alakúi. 
20uSO4 4- P2 = CuoPs -f 2S04 
A kénsav-ion' pedig vízzel kénsavat képez, miközben activus 
oxygen szabadul fel, mely a phosphort phosphortrioxyddá, illetve 
vízfelvétel mellett phosphorossavvá oxydálja. 
2S04 + 2H30 = HaSQ4 + 0, 
4P + 302 = 2P208 
P203 -4- 3H20 == 2H3P03 (Phosphbrossav.) 
1 ENGEL GÁBOK ár, kórh. igazgató, egyetemi rk. tanár ú r szívesen közölt 
ada ta i nj-onicín. 
2 VÁMOSI ZOLTÁN": Gyógyszertan, 19ÜH. 
3 B.4MBKKOKR : Kupfersutfat geg&n Pfaosphorvergiftuinj. W ü r z b Mer). Zeitsfhr. 
V I I . 18G6. 
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SÍDOT1 szerint rézsulfat oldatnak phosphorra hatásakor szín 
réz, kénsav és phospbocsav mellett rézphosphor keletkezik. Az oleum 
therebintének2 gelatin tokokban 1—2 grammos adagjának bevételét is 
szokták rendelni. A terpenlin ugyanis a phosphorsavnak CJ0H15PO.RII 
képletben kifejezhető sóját alkotja. Ez a vegyület a vizelettel 
ürül ki, azonban nem ibolyaszagú, mint a tiszta tei'pentia bevéte­
lénél (Terpinolglucoronsavnak átmenete folytán illatos terpinol válik 
ki), — hanem opodeldoora emlékeztető. 
A phosphor oxydálását és így méregtelenítését célozza az 
oxydáló anyagoknak pl. a hydrogen superoxyd3 (H2()2) 1.— 8°/o 
oldatának belső adagolása: 
5H202 + P2 = 5H20 + P2Or, 
P 2 0 5 + 3FLO = 2H3P04 
Hasonló célból ajánlják, heveny phosphormérgezések esetén a 
kaliumpermanganainak4 O. 1.—0. 3%-os oldatát gyomormosásul, 
valamint a natriumpermanganatot is.5 
A kálium, valamint a natriumpermanganát szabad sav, bázis, 
vagy organicus anyagok jelenléte eselén redukálódik, miközben 
Pxygént tesz szabaddá. 
K.2Mn20, 4- 3H?S04 = K?S04 -f 2MnS04;+ 3H20 -f 50 
Az így szabaddá való aetivus oxygen, a phosphort is oxydálja 
víz jelenlétében pliosphorsavvá. 
2P + 50 + 3H20 = 2HSP04 
Szűcs MÓZES dr.° kísérleti adatokkal dokumentált eredményei 
azonban nem igazolják, hogy a káliumpermanganát a phosphor 
biztos ellenszere lenne. Orvosgyakorlatban néhány esetet említenek, 
melyek szerint heveny phosphormórgezés igen kezdeti stádiumában 
a káliumpermanganát oldat phosphor antidotumként alkalmazva, 
Jahresber ich t für Chemio 1857—107. 
2 DAMMER : Handb. d. Anovg. Chemie 90 old. 
a BÓKÁT: Gyakorlatilag fontosabb mérgezések 189G. 
4 ANTAL JÁNOS. Kísérlet i adatok az acut phosphormérgezések kezeléséhez. 
Orvosi Hetilap 1892. 30. sz. 
" HYEEONIMUS FÜGE. Die Anwendimg des Nátr ium permanganicum als 
Antidot, bei acuter Veíg i f tang durch phosphor, und eíuige alkaloidé, Uöttingen 
1897 (Inaugurál Dissertation.) 
0 Szőcs MÓZES d r . : Kísér le tek a kál iumpermanganát , mint a phosphor ellen-
szervével. Erei. Múz. Egvl. Orv.-Term.-tiíd. Értesítő Kolozsvár. XX. évi'. 1 fiiz 
m r>n inNt o v ü t A Hrt. 
eredménnyel járt volna.1 Ha olajban oldott phosphort elegendő 
mennyiségű permangát oldattal rázunk össze, a színphosphornak 
nyoma is eltűnik. Ha ANTAL eredményeit a gyakorlat és az utóbb 
említett reaktió eredménnyeivel összegezzük, a permanganat phosphor-
ellenes ajánlata, igazjltnak látszik. 
Heveny phospliormérgezések ellen javasolt valamennyi anti-
dotum és kísérlet, a phosphornak elsősorban a gyomorból való eltá­
volítását célozza. A phospliormérgezések súlyosbodását azonban, 
nem annyira a gyomorban rekedt phosphorszemcsék okozzák, hanem 
úgy a gyomor, mint a bélhuzamba jutott phosphornak, a szövetek­
ben való diffundálása révén kifejtett oxydálást gátló katalysáló 
hatása. Könnyen oxydálhatósága dacára azonban a phosphor még 
hosszabb idő után, 4—8 hét múlva is kimutatható állati hullában.2 
ELVERS3 egy elhalt egyén bélhuzamában még 8 hét múlva is 
szín-phosphort tudott kimutatni, míg a gyomor szín-phosphort nem 
tartalmazott. 
Heveny phospliormérgezések ellen való küzdelemnél tehát, 
nem csupán a helyi hatást kifejtő antidotumot kell a mérgezettnek 
adnunk, hanem chémiai távolhatást célzó, phosphorral valóban activ 
chémiai összeköttetésbe léphető testek nyújtásával, mint amilyen 
pl. a jód. 
Miután a halogének között a jódum, élő szervezetre mérsé­
keltebben hat, mint a brom, a chlor vagy a fluor, — adagolásra 
pedig a jód gyakorlatiasabbnak Ígérkezett, — jódnak aeut phosplior­
mérgezések esetén, oldatban való nyújtását rationálisnak tartottam. 
Halogének közül a chlorvizet szájvizűi, belsőleg pedig a jódot 
(0.15 : 200 olajra naponta 2 kanállal) ehronikus phosphormérge-
zéseknél STROHL ajánlotta először.* 
A phosphor, halogénekkel közvetlenül és különböző körülmé­
nyek között, egyesül. 
Ha kis darabka közönséges phosphorra jód port hintünk, a 
két elem oly hevesen egyesül, hogy levegőn végezve a kísérletet, a 
phosphor meggyúlad. A keletkezett vegyület az alkalmazott alkat­
részek súlyviszonyaitól függően phosphortrijodid PJ3 , phosphortetra-
jodid P s J i5 esetlege phosphorpentajodid PJB lehet. 
1 HAJNIS GYULA és ERDŐS JÁNOS értekezései. Orvosi Het i lap 1892. óvf. 802. 
2 FISCHER und MÜLLER : (Fresenins 15) 57. 
3 EULENBUKG: Vierteljahrsch. für Heilkundo 25/25. 
4 F R . KLEINMABN : Die phosphornecrose, Leipzig' 1888. (Monographia.) 
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A phosphortrijodid vízzel igen hevesen, hygrogénjodiddá és 
pliosphorossavvá egyesül: 
PJa + 3H20 = 3HJ + H3P03 
A phosphortetrajodíd szintén gyorsan bomlik hydrogenjodidra 
és phosphorsavra és egyúttal sárga pelyhes csapadék képződik, 
mely HITTORF1 szerint amorph phosphor: 
3PJ4 + 12H20 = 12HJ + 4H3POs + P, 
Amilyen hevesen egyesül a két elem, a phospor és jód egymás­
sal, színállapotban, éppen olyan mérsékelt a színphosphorra gyakorolt 
hatása az oldott jódnak. így pl. a szóndisnlfidban oldott phospborra 
a jód, víz jelenlétében lassan, de quantitative hat 
Pa + 10J + 5H20 = P205 + 10HJ, 
mely körülményt E. RUPP2 a phosphor jódometrikus meghatározá­
sára használta fel. A vízben suspendált színphophorra gyakorolt 
hatása a jódnak még enyhébb. Ha vízben finoman eloszlott szín­
phosphorra színjódot szórunk, vagy híg jód oldattal hatunk, közön­
séges hőmérsékleten alig észrevehető változást látunk. Enyhe mele­
gítésre, különösen 25 C°-on a reactió élénkül, s a jód színe eltűnik. 
Kiindulva azon előnyös körülményből, hogy a jód a szervezetbe 
jutva, a helyi energikus hatáson kívül gyors és távolhatást is képes 
kifejteni. (Színjód vagy jódkalium bevétele esetén, 5 perc múlva a 
vizeletben a jód már kimutatható) s így a phosphorgőzök vészes, 
destruetivus hatását mérsékelheti, a jódnak phosphorellenes szerként 
való alkalmazása célszerűnek látszott. 
Kísérleti célra a jódnak 0.0635%-os oldatát használtam gyomor-
mosásul és ugyanilyen töménységű oldatot belsőleg adagolás céljára. 
Kísérleteimre3 nyolc kutyát használtam fel, amelyek a kísérlet 
előtti napon éheztek. Testsúlyuk 7—9 kg. között ingadozott. A kont­
roll állat I9V2 kg. volt. Mérgezésre egy-egy állat vízben suspendált 
0.20 gr. színphosphort kapott gyoinorsondán át, melyet vízzel utána 
öblítettem. Egy negyed-, fél- és egy óra múlva 0.06%-os jódoldattal 
1 DAMMER, Handbuch der Anorganischen Chemie. 90. old. 
> E. RUPP : Über die Jodometrie des phospkors. (Archiv d. Pharmacie, 
1903/321.) 
3 Az állatkísérleteket LÓTE JÓZSBI? dr. egyetemi tanár úr szívesen adott 
engedelmével a gyógyszertani intézetben végeztem. A kórboncolásokat GERGELY 
ENDRE dr. kórbononok úr, kartársam ellenőrizte, amely nem csekély munkájáért. 
hálásan emlékezem meg. 
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gyomormosást végeztem, néhány állatnál jódoldatot hagytam a 
gyomorban. 
Tapasztalat szerint a phosphor bevétele után hányás szokott 
fellépni. Nehogy a méreg, valamint, az ellenszer beadása után a 
kísérlet lefolyását gátló hányás álljon be, a méreg beadása előtt egy 
órával 0.02 gr. morphinhydrochloridot tartalmazó oldatot fecskendez­
tem a kísérleti állat bőre alá. 
1. Ellenőrző kísérlet 19V2 K° feketeszőrű kutya kapott 0.04 
cgr. morphium oldatot subcutan. Tíz perc múlva önként hányás 
állott be. Miután többször nem hányt, gyomorsondán át 0.20 cgr. 
suspendált színphosphort kapott. Az állat másnap elhalt. Boncolás­
nál a máj és vese elzsírosodása a gyomorban súlyos gastritis, nagy­
számú erózióval, az omentum lemezei között vér volt található. A 
gyomorból és a belekből phosphorgőzök távoztak el. 
2. Vörösszőrü 7.900 súlyú kutya kapott 0.20 cgr. phosphort, 
hányás nem volt. A mérgezés után egy negyed óra múlva Vi liter 
O.Q6°/o jódoldattal gyomoröblítést végeztem. Az állat másnap elhalt. 
3. 8.000 gr. súlyú feketeszőrű kutya kapott 0.20 cgr. színphos­
phort; hányás a phosphor beadása után nem volt. Va óra múlva 1 
liter 0.06%-os jód oldattal gyomormosást végeztem. Az állat harmad­
nap elhalt. 
Boncoláskor a máj elzsírosodását találtam vérzésekkel, a vesék 
felületén vérzés, gastritis kisebbfokú erosiókkal, aorta fala sárgásán 
beivódott, belekben vérzés nincs. 
4. 8 K° súlyú feketeszőrű kutya kapott 0.20 suspendált szín­
phosphort, a méreg beadása után nem hányt. V2 óra múlva V2 liter 
jódoldattal gyomormosást végeztem s gyomrában 200 cm8 (0. 2 gr.) 
jódoldatot hagytam. Az állat aznap szomorú volt s nem evett. Más­
nap evett s vidámabb lett. Megélt. 
5. K° 500 gr. vörösszőrü kutya kapott 0.20 cgr. vízben suspen­
dált színphosphort, egy óra múlva V2 liter 0.06%-os jódoldattal 
gyomormosást végeztem. Az állat még aznap elhalt. 
Boncoláskor a gyomor erősen hyperaemiás, kevés kanálnyi 
nyákos folyadékkal. A vékonybelekben vérzések láthatók, véres-
nyákos folyadékkal, helyenként véres rögökkel. A belekben taenia. 
Szív petyhüdt, máj elzsírosodva, vesék cyanotikusak. A nagyedé­
nyek belhártyái épek, nem színesek. Izomvérzések nincsenek. 
6. 4 K° 800 gr. súlyú feketeszőrü állat kapott 0.20 cgr. szín­
phosphort. Fél óra múlva egy liter 0.06%-os jódoldattal gyomor­
mosást végeztem és 100 cm3 oldatot hagytam. Az állat harmadnap 
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elhalt. Boncoláskor a gyomorban erósiok, a nyálkahártya erős pig-
nientatiója kíséretében két evőkanálnyi fekete-barna híg folyadékkal. 
Az egész bélhúzam festenyezett hyperemias. Máj zsírosan degene-
rativ, súlyos. Mindkét vesében a vesekéregbe terjedő vese vérzések­
kel. A bárzsing alsó részében a bárzsinggal közlekedő mirigy-
duzzanat, s ebben sok Trichocephalus dispar találtatott. 
7. 8 K° fehérszőrű kutya kapott 0.20 cgr. vízben suspendált 
színphosphort. '/2 óra múlva egy liter 0 06%-os jódoldattal gyomor­
mosást végeztem, az állat gyomrában 200 cm8-nyi jódoldatot hagy­
tam. Az állat gyomormosás közben hányt. Aznap eleinte szomorú 
volt estefelé evett s vidámabb lett. Megélt. 
8. 5 K° súlyú veresszőrü kutya morphin injeetio után hányt. 
Egy óra múlva kapott 0.20 cgr. phosphort. 8/4 óra múlva 1 liter 
jódoldat öblítést. Az állat gyomrában 200 cm3 friss jódoldatot juttat­
tam. Az állat néhány óra múlva vidám lett s evett. Megélt. 
Egybehasonlítva a kísérletekből folyó adatokat, a következő 
eredménnyel záródott le kisórletsorozatom. 
Azok az állatok, amelyeknél phosphormórgezés után gyomor­
mosást csupán híg jódoldattal végeztem — elhaltak, sőt az az állat 
is elhalt ,amelynél gyomormosást végezve, a jódoldatból 100 ccm-ert 
hagytam a gyomorban; ellenben azok, amelyeknél a jódoldattal 
való gyomormosás után a jódoldatból még 200 ccm-ert hagytam a 
gyomorban (4, 7, 8, sz.) — megéltek. Végeredményben hét állat 
közül jódkezelésre három életben maradt, mi 41°/0 életbenmaradás­
nak felel meg. 
Ha az újonnan felvett phosphoros antidotumok közül pl. a 
kaliumpermanganattal végzett kísérleti eredményeket egybehasonlítjuk, 
a jódoldattal végzett eredményekkel, úgy a jódoldat határozottabban 
előnyösebb antidotumként alkalmazható phosphormérgezések esetén, 
mint a permanganát. Mert míg kaliumpermanganattal kezelt phos-
phormérgezettek 25°/o-a1 maradt életben, addig a jóddal kezeltek 
közül 42% megélt. 
Hogy a jóddal ékesebb eredményt nem értem el, ezt annak 
tulajdonítom, hogy a jód gyors felszívódása közben, nagyrészt a 
szervezet nátriumától leköttetik, s csak gyors és egymást követő 
nugyobb mennyiség képes activ hatást kifejteni a phosphorral szemben. 
1 Szöcs MÓZES dr. Kísérletek a káliumpermang-anicummal, mint a phosphor 
ellenszerével. Különlenyomat az Erd. Múz. Egyl. Orv.-Term. Értesítőből 12 oldal. 
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Igazgató : VERESS ELEMÉR dr., egyet, ny. r. tanár . 
Szoptató anyák és csecsemőjük nyálának 
keményítőemésztóse. 
Irta : PÁRTOS ERVIN dr., tanársegéd. 
Csecsemők nyálának diastatikus hatására vonatkozólag csak 
szórványosan találunk adatokat az irodalomban. SCHIFFER és RITTER 
megállapították, hogy újszülött nyálában van saceharifikáló fermen-
tum, sőt STAUBBR A. kiderítette, hogy a parotis már az intrauterina-
lis életben is termel diastaset, amikor az emésztőcsatorna munká­
járól még szó sem lehet.1 BIDDER és SCHMIDT vizsgálataikkal arra az 
eredményre jutottak, hogy' újszülötteknél csak a parotis termel fer-
mentumot s ez is csak igen kis mennyiségben. HIRATA3 általános­
ságban beszámol arról a tapasztalatáról, hogy a. diastaset termelő 
szervek annál kevesebb enzymet tartalmaznak, minél fiatalabbak, 
vagyis minél rövidebb idő telt el a születés óta. BERGER3 7—8 hónapos 
embryumok és halva született csecsemők nyálmirigyeiből készített 
vizes kivonatnak keményítőt emésztő hatását vizsgálta s megerősí­
tette ama régebbi tapasztalatot, hogy csecsemők, sőt embryumok 
nyálmirigyei is termelnek hatékony fermentumot: diastaset. BIDDER4 
újszülötteknél csak" a parotis fermenttermelését észlelte, BERGER el­
lenben azt tapasztalta, hogy ez nemcsak a parotis, hanem a sublin-
1 A. STAUBER : Ueber das embryonale Auftreten diast. F e r m e n t e . Pl lügers 
Arch. OXIV. 619. 1. 
a HIRATA: Ueber die diast. Kraft des mensehlichen Speichels Biochem. Zeit-
sohrift 47. I. 167. 
3 BERGER : Die Funotion der Speicheldrüsen bei Sangl ingen. Ref. Jahresber . 
f. T ie rchemie X X X . 399. 
4 HIRATA : 1. O. 
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gualis vizes kivonatára is áll. IBRAHIM1 egy 8 napos csecsemőnek 
fejlődési hiba miatt készített műtétes fistulájából nyert tiszta kevert 
nyálat, s azt behatóan vizsgálta. A nyál egy részével annak diastatikus 
hatékonyságát állapította meg WOHLGEMUTH2 előírása szerint — erről 
alább bővebben még lesz szó — s azt tapasztalta, hogy a vizsgált 
csecsemő nyála gyengébben emésztett, mint a felnőtteké. 
Az emésztő fermentumok működésének szabályait behatóan 
fejtegeti GRÜTZNER,3 szerinte a használatos vizsgáló módokat 3 főcso­
portba foglalhatjuk, melyek a következők : 
1. Egyenlő mennyiségű feldolgozandó anyagot (substratum, pl. 
keményítő, fibrin stb.)azonos kísérleti feltételek mellett meghatároz 
-ott ideig alávetjük az emésztő hatásnak, mely idő elteltével a sub-
stratumot, ill. a belőle keletkezett termékeket vizsgáljuk és ezek 
jelenlétéből s mennyiségéből következtethetünk az emésztés bizonyos 
fázisára. Ezt az egyúttal legrégibb módszert a múlt század közepén 
SCHWANN alkalmazta először, kitől nevét vette (SoHwANN-féle „Abge-
brochene Versüche"). 
2. Ugyancsak a múlt század közepe táján ismertette BRÜCKE is 
módszerét, aki a teljes megemésztés befejezését várta be s az emész­
tés végső termékeit minőségileg vizsgálta időre való tekintet nélkül 
(„Endversuehe"). 
3. WILHELMY szintén megvárta az emésztés végső termékeinek 
keletkezését, de az emésztés egyes fázisaiban keletkezett termékeket 
is vizsgálta és különösen a folyamat előrehaladására fordította 
figyelmét („Fortschrittversuehe"). 
SCHWANN módszerének WOHLGEMUTH szerint való némi módosítása 
igen egyszerű s célomnak teljesen megfelelő eljárásnak bizonyult, 
annál is inkább, mert különbségek szemléltetésére alkalmas. Azért 
választottam ezt az alább leírt módszert, mivel a nyál vizsgájásakor 
a szerzők legnagyobb része is ezt használta s a vizsgálatok ered­
ménye ezáltal könnyebben összehasonlítható. 
WOHLGEMUTH e l já rásának alapelve, hogy keressük azt a keményítő-mennyi­
séget, melyet egy óra alatt 40° C hőmérsékleten 1 cm ' nyál elbont. Egy 6 tagú 
sorozatban pl. 6 kémlőcsőbe egyre kevesebb (0 -05-0-025-0-016-0-010-0-0064 
- 0 - 0 0 4 cm»J nyálat teszünk, majd ehhez annyi lepárolt vizet, hogy minden 
egyes kémlőcsőben egyenlő térfogatú emésztő-oldat l egyen ; ezenkívül minden 
' I B R A H I M : Zur Verdauungsphys io log ie des monsehliehen Neugeboronen. 
Zeitschrift f. physiol. Chemie 1910. 95. 
» WOHLGEMUTH : Methode zur quantit, Bestimmimg des diast. Fermentes . Bio-
ehern. Zeitsehr. IX. 1. 
3 GBÜTZNEB: Ueber Fermentgese tze . Pflügers A.rch. CXLI. 62. 
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kémcsőbe még 5—5 cm3 forró vízben folytonos kavarás közben 8—lü percig főzött 
friss 1%-os amylum solubile-t töltünk. Az ily módon .összetöltött nyála t és kemé­
nyítőt egy órára 40—42° C vízfürdőbe tesszük, egy óra múlva abból kivesszük s 
gyorsan minden kémlőcsőbe 1 — 1 csepp n/10 Lugololdatot csepegtetünk. A kémlő-
csőbon a megemésztet t keményítő a jóddal sárga, ül. mahagonibarna színt ad, 
me ly az achroo-, maltodoxtrinektől és maltosetól ered. A piros-, ibolyaszín erytb.ro-
dext r in jelenlétére utal, a kékszínű folyadékban pedig a keményí tő még változat­
lan. Az első (legkevesebb nyálat tartalmazó) kékes-pirosszínű keményítőoldatot 
tar ta lmazó kémlőcső a nyál ha tékonyságának leg'alsóbb határá t jelzi és ezt „limes"-
nek nevezzük. A „Jimes"-nek. vett kémlőcső után a sorozatban következő, melybe 
már több nyálat tet tünk s ezért a keményítő az előbbi kémlőosőben levőnél 
mélyebbrehatóan emésztődött, a diastatikus hatás, ill. diastat ikus egységek kiszá­
mí tásának alapjául szolgál. Például az I. tábl. 1. kísérletében az anya i nyá l „limese' ' 
780, a teljes emésztés csak a „limes"-nek jelzett kémlőcső u tán következőben 
tör tént meg, tehát a nyá l emésztőképességo ennél kisebb, v a g y i s a sorozatban 
következő 500 diast. egység (D 40o)> ami azt jelenti, hogy 1 cm3 nyál 1 óra alatt 
500 cm 3 l0/0-os keményítőfőzotet emészt meg teljesen. — A csecsemő nyála vizs­
gál t legnagyobb mennyiségben és idő alatt (1 óra) nem emésztet t . A diastat ikas 
e g y s é g (jelzése D 4|j™) azt jelenti, hogy 1 cm3 nyál 1 óra alatt 40°-on hány cm3 
1%-os keményítőíőzetet tud megemészteni . A vizsgált nyálat az összes kémcsőben 
egyenlő mennyiségre mindig dest. vízzel egészítettem ki — hacsak más folyadék 
külön nincsen hangsúlyozva, — mert ez a nyál ha tékonyságá t lényegesebben 
nem befolyásolja. 
A nyál diastasejának hőmérséklet-optimumára vonatkozólag 
meglehetősen egyezők a szerzők véleményei. HOFBAUER,1 LÍTMANO-
WITZ,2 FRICKER,3 BERGER,4 WOHLGEMUTH,6 IBRAHIM6 stb. 38—40° C mel­
lett dolgoztak, magam 40—42° C vízfürdőt használtam. Nagyfontos­
ságú a nyálemésztés vizsgálatánál a keményítőfőzet töménysége is 
és annak a nyálhoz adott mennyisége, mert KÜBEL? szerint hígabb 
keményítőoldatból azonos erjesztőmennyiség ugyanannyi idő alatt 
többet tud felbontani, mint töményebből, híg oldatban ugyanis a kemé­
nyítő molekulák szabadabban tudnak mozogni s az erjesztő számára 
ezáltal könnyebben hozzáférhetők. 
Egy órai emésztési kísérleteknél általában 1—2%-os keményítőt 
1 TIGERSTEDT : Handbuch d. physiol. Methodik. I I . 2. 80. old. 
2 LITMANOWITZ : Über das Verhal ten des Ptyal ins. Ref. J a h r s b e r . f. Thier-
chemie 39. 329. 
3 E. FBIOKEE : Beitrage z. Kenntniss d. diast. W i r k u n g d. menschl . Mund-
speichels . Centralbl. f. Physiol . 1910. 863. 
4 BEBGEB: 1. c. 
6 WOHLGEMUTH : Untersuchungen über die Diastasen. Biochem. Zeitschrift 
IX. 10. 
6 IBRAHIM: 1. c. 
' K Ü B E L : Ueber die E inwirkung vorschiedener chem. Stoff auf die Tatigkeit 
d. Mundspeichels . Pflügers Archív LXXVI . 286. 
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(többnyire amylum solubile-t) használnak a szerzők. SOLERA1 ki­
derítette, hogy az egyes keményítőfóleségeket a nyál nem egy­
forma gyorsasággal emészti, a búza-, kukorica-, rizs- és burgonya­
keményítő közül az első emésztődik leggyorsabban. Az emésztés 
intenzitása kísérlet közben is változik2 a keményítőfőzet tömény­
sége szerint, de FBIOKBB azt tapasztalta, hogy 1%-os főzettél a re­
akció a kísérlet első 3 órájában egyenletesnek vehető. 
A kevert nyál diastatikus hatékonysága éhezéskor napszaki 
ingadozásokkal bir, FRICKER* szerint reggel és este éri el a mini­
mumot, és délben a maximumot, de ez ingadozások táplálékfelvétel­
kor teljesen elmosódnak. HIRATA és TEZNBR* szerint a napi ingadozás 
igen jelentéktelen. HOFBAUBR* a nyál amylolytikus hatékonyságának 
ingadozását két tényezőre vonatkoztatja, ú. m. a napszakra és a 
táplálékfölvételre, mely után az mindig csökkent. SCHÜLE" ellenke­
zőleg étkezés előtt tapasztalt gyengébb keményítőemósztest. Mar e 
néhány adatból is kiviláglik, hogy ebben a kérdésben nagyon elté­
rők a vélemények, ezért vizsgálataimhoz mindenkor 1-Főórával a 
szopás után, d. u. 2 - 4 óra között gyűjtöttem a nyálat. 
Az anyáktól a szájüreg előzetes kiöblítése után az alsó ajkakon 
keresztül csészébe csepegtetett centrifugált nyálat használtam fel. Cse­
csemőknél KoGAN-nak7 felnőtteknél alkalmazott módszere szerint jártam 
el. Hegyben végződő üvegcsövet gummicső közbeiktatásával szívóbal­
lonnal kötöttem össze, s a csecsemő feltátott szájából különösen a 
nyelv két széle mellett az alsó állkapocs lingualis felszíne mentén, 
továbbá az állkapocs és alsó ajak között levő vályúból szívtam a 
nyálat melyet lehetőleg habképződés nélkül centrifugacsőben gyűj­
töttem' össze. A nyálat vizsgálat előtt minden esetben centrifugáltam. 
Ily eljárással3 1 - 1 7 . óra alatt sikerül a kísérletekhez szüksé-
» SOLKEA : Ueber das versel i . Verhalten einzelner Starkesorten zur Speichel-
diastase. Ref. Jahresb . f. Thierchemie VIII . 327. 
» GBÜTZNER: 1. c. és MACEWSKI; Ueber einige Bedmgungen d. P tyahnwirk . 
Zeitschr. f. physiol. Cliemic X X X I . 58. 
3 FHICKER; 1. e. 
4 HIBATA : 1. c. . 
• BÍELEELD : Zur F r a g e ü. d. amylolyt. Wi rkung d. bpeichels. Zeitschr. f. 
Bipl. XXII I . 360. 
6 BlELFELD : 1. C. 
' KOGAN: Uober Speicheldrüsenverschluss . Correspondenzblatt f. Zahnarzte 
43. 3. füz. 222. ., J „ . , 
• A szíváshoz haszná l t üvegcsövet alkoholban tartottam, minden nyalvetel 
előtt forró rízzel mostam, haszná la t ntán ismét lemosva alkoholba tettem. Egye t ­
len üvegcsővel dolgozva, v izsgá la t után egyetlen csecsemő sem kapott szájpenészt. 
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ges körülbelül 1 cin8 kevert nyálat nyerni, ami elég tekintélyes 
mennyiség csecsemők gyenge nyáltermeléséhez képest, KOROWIN" 
szerint ü. is az egy hónapos csecsemő óránként összesen csak 1 - 2 
cm3 nyálat termel. 
I. Anya és csecsemő nyálának keményítő-emésztése. 
Összehasonlító kísérleteimet az I. táblázat tünteti fel, a követ­
kezőkben csak a leolvasható eredmény csoportosítására szorít­
kozom. 
A vizsgált csecsemők tápláléka kizáróiug anyatej volt, oly 
anyaghoz tehát nem jutottak, amelynek emésztéséhez diastasera 
szükségük lett volna. A csecsemők kevert nyála mégis igen hatha­
tós diastaset tartalmaz, amit több szerző is igazolt, noha erre csak 
a szopás ideje után lesz szükségük. Kérdés, hogy a diastase 
hatékonysága mekkora, és az a módosító anyagok hozzákeverésekor 
az anyai nyálhoz hasonlóan, vagy attól eltérően viselkedik e. Tájé­
kozódjunk előbb a csecsemőnyál rendes emésztéséről. Az emésztő 
fermentum hatékonyságát tekintve, fiatalabb (néhány napos) és idő­
sebb (néhány hónapos) csecsemőknél a „limes" ritkán emelkedik a 
312 fölé, vagyis a csecsemők nyála általában gyengébben emészt, 
mint a felnőtteké. Elég gyakran találni oly csecsemőket is, akiknek 
nyála a vizsgált határokon belül nem is emészti a keményítőt az 
ibolyaszín megjelenéséig, tekintet nélkül arra, hogy a nyálelváiasz-
tás bő-e, vagy nem (21. 26. 27. 30. 36. stb. sz. kísérlet), szopott-e 
már a csecsemő születése óta, vagyis nehán}* órás, vagy több hóna­
posáé (1. 16. 11. 29. 43. 50. sz. kíséri.). Kísérleteimhez főkép a 
születés után eltelt 14 napon belül vettem a csecsemőktől nyálat. 
Ugyanezekkel a csecsemőkkel néhány hónap múlva a kísérleteket 
ismételni nem volt módomban, ezért a nyál keményítőt emésztő 
hatásának a kortól függő változásaira más idősebb csecsemők nyá­
lával végzett kísérletekből kell következtetni. Utóbbiak nyála — 
ami már aránylag kevés kísérletből is kitűnik — általában „jobban" 
emészt, mint a fiatalabbaké. 
Fiatal csecsemők nyálelválasztásának bősége egyénileg nagyon 
különbözik. Koramagzatoktól bizonyos idő alatt általában kevesebb 
nyál nyerhető, mint.hasonló korú érettektől. A nyálelválasztás ele­
vensége azonban korántsem áll összefüggésben a diastatikus haté­
konysággal, mire példa a 14. 25. 26. kísérlet, melyekben a nyálat 
2 I I . ViEROBDx : Daten und Tabellon. Fischer. .Jeiifi 1893.. 
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'•Táblázat. Anya és csecsemő nyálának keményítő-emésztése.* 
| 
1 Anya és csecsemő 
megjelölése, 
kora, éret tsége 
1 A. V. 20 éves 












B. S. 22 éves 
. Cs. 12 napos é. 
Cs. F . 30 éves 
Cs. 8 napos é. 
B. Gy. 36 éves 
Cs. 10 hetes 
i L. J . 21 éves 
Cs. 8 napos é. 
K. K. 22 éves 
Cs. 8 hetes 
M. S. 25 éves 
Cs. 8 hónapos 
F . S. 24 éves 
Cs. 2'/j hónapos 
K. Sí, 2G éves 
Cs. 6 hón. (iker).. 
K. V. 24 éves 
Cs. á'/a hónapos 
L. S. 21 évos 
Cs. 6 hónapos 
Cs. 13 napos é. 
•13 ; B. D. 22 AVPS 
14. 
Cs. 5 napos é. 
P. R. 22 éves 
Cs. 26 órás é. 
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- 1 í 
,1 egy z e t 
Csecsemő bőven (ter­
mel?) ad nyálat. 
• 
Csecsemő tejen kívül 
már egyebet is fo­
gyaszt. 
U l cm3 csecsemőnyál 
-f- 5 cm3 l0,0-os ke­
ményítő 1 óra múlva 
40° C-on ibolya : D ^ 
= 50. 
D \^= 50, mint 12. 
kíséri. Csecsemőtől 
bőven nyerhető nyál. 
Arovatfelső sora az anyai, alsó sora a esecsemőnyálrayonatkozik. é. = érett. k = k o r a ' 
















Anya és csecsemő 
megjelölése, 
kora, é ro t t s 'ge • 
1 
B. J. 19 éves 
Cs. 12 napos é. 
H. S. 
Cs. 1 napos é. j 
K. T. 21 éves 
Cs. 2 napos é. 
H. L. 28 éves 
Cs. 11 napos é. ; 
F. M. 29 éves 
Cs. 3 napos k. 
H. F . 24 éves 
Cs. 8 napos k. 
Zs. M. 20 éves 
Cs. 2 napos é. 
P . F . 24 éves 
Cs. 8 napos é. 
L. F . 19 éves 
Cs. 9 napos é. 
R. A. 22 éves 
Cs. 12 napos k. 
B. R. 20 éves 
Cs. 18 órás k... 
K. K. 46 éves 
Cs. 2 napos k. 
K. F . 19 éves 
Cs. 18 napos é. 
F . E. 22 éves 
Cs. 21 napos k. 
L. Gy. 30 éves 
Cs. 31 órás é. 
í J . Gy. 
















































780 ! 40° 
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J e g y z c t 
Csecsemő még nem 
szopott. 
D '4oi =-- 50, mint 
12. k is . (csecsemő.) 
Csecsemőtől kevés 
nyá l nyerhető. 
Csecsemőtől kevés 
nyá l nyerhető. 
Csecsemőtől bőven 
nyerhe tő nyál. 
Csecsemőtől bőven 
nyerhe tő nyál . 
D ^ « 50 (cse-
c-emő.) 
Csecsemőtől bőven 
nyerhe tő nyál . 
Csecsemőtől bőven 
n y e r h e t ő nyál. 
Nyálvé te l ig csecse­


















• Anya ós csecsemő 
megjelölése, 
kora, érettsége 
Hz, Oy. 24 öves 
Cs. 2 hónapos é. 
Sz. A. 24 éves 
Cs. (! hetes é. 
Cs. A. 20 éves 
Cs. 10 napos ó. 
A. J . 20 éves 
' Cs. 1 n.il'JOO gr.) 
P . K. 22 éves 
Cs. 8 napos é. 
i Cs. V. 30 éves 
Cs. 10 napos ó. 
V. A. 20 éves 
Cs. 40 napos k. 
| V. J . 18 éves 
Cs. 2 hónapos 
8. R. 24 éves 
Cs. 34 napos é. 
T. L. 28 évos 
leánya 4 éves 
T. L. 28 éves 
(la 5','a éves 
: O. S. 24 éves 
Cs. 4 hetes é. 
M. M. 16 éves 
Cs. 1 napos é. 
j V. K. 21 óves 
Cs. 3 napos é. 
í L, J, 28 éves 
j Cs. 4 napos é. 
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limes Csecsemőtől kevés 
i nyal nyerhető. 
i + 
jjNyálemésztés 12 ó. alatt 
.3 sem érte ela„l imes"-t . 
' i Igen kevés nyál nyer-
; hető a csecsemőtől. 
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!; Csecsemő még nem 
i i szopott ; nyál csak 
igen kevés nyerhető. 
; mesj — | 
_ 
| 
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Anya ós csecsemő i 
kora, érettsége 
.„ II T. T. 34 éves 46. |j 




S. E. 26 éves 








V. A. 20 éves ! 
Cs. 3 hónapos k. 
S. R. 23 éves 
Cs. 9 hetes é. 
_„ !| B. R. 21 éves 5 0 . ii 
Cs. 5 hetes é. 
- . V. J . '25 éves 






Cs. 6 hetes é. 
J . 0 . 23 éves 
Cs. 8 napos é. 
B. J . 27 éves 
Cs. 8 napos é. 
R. j . 33 éves 
Cs. 10 napos é. 
! M. A. 40 éves 
Cs. 9 napos k. 
Á. J. 40 éves 
Cs. 4 napos é. 
D. G-. 40 éves 
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,] c g y z e l 
Csecsemőtől bőven 
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'-- y. 
Csecsemőtől bőven 
n y e r h e t ő nyál. 
" 
höven elválasztó csecsemőtől nyert nyálnak diast hatékonysága 1 
óra múlva még nem mutatkozik, ill. igen csekély (limes 100-on 
alul van), mig a 22. 23. esetben elég nagy (limes 100—200 között). 
Hasonló eltéréseket lehet tapasztalni oly csecsemők nyálával is, 
kiknél a nyál lassan termelődik, amit a 19. 33.'és ezzel ellentétben a 
21. 34. kísérlet bizonyít. Koraszülött (20. 28. 24. 34. sz. kíséri.), 
vagy éretten született (15. 18. 23. 29.) csecsemők nyálának diast. 
hatékonysága az érettséggel szintén nem hozható vonatkozásba. 
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valamint a csecsemők neme sincsen lényegesebb befolyással a 
keményítőemésztésre. Látható tehát, hogy a csecsemők nyálának 
diastatikvs hatékonysága nagy egyéni ingadozásoknak van alávetve. 
Az anyák nyálával végzett kísérleteim eredményei a szerzőknek 
felnőttek nyálával nyert tapasztalataival lényegükben egyeznek, 
ezekhez csak annyit fűzhetek, hogy a szoptató nő nyálának dias­
tatikus hatékonyságát a szoptatás, ill. a tejelválasztás physiologiás 
folyamata számbavehetően nem befolyásolja. A kor, táplálkozási 
viszonyok, napszak, melyben a nyálvétel történt, vagy a szülés óta 
eltelt idő, a nyál diastasejára lényegesebb módosító hatást nem fejt 
ki. A szoptató anyák nyálának diastatikus hatékonysága a csecse­
mőkéhez, vagy „más" felnőttek nyálához hasonlóan egyénileg 
nagyon ingadozik. Mint élettanilag egymáshoz közelálló két egyéntől 
azt várhatjuk, hogy az anya és csecsemőjének nyála „párhuzamosan" 
emésszen, vagyis relatíve gyengén dolgozó nyálú anyának csecse­
mője is aránylag gyengén bontsa a keményítőt. A legtöbb esetben 
így is van. A csecsemő nyála többnyire sokkal gyengébben dolgozik, 
mint anyjáé, de némely esetben az anya és két hétnél fiatalabb 
csecsemőjének nyála az átlagostól eltérően viselkedik. Egyes ese­
tekben a diast. hatékonyságban a különbség (pl. 12 napos csecse­
mőnél, 1. sz kisérk) igen nagy, ami az anya, vagy csecsemő nyálának 
egyéni sajátságában lelheti magyarázatát, vagy pedig valamely vélet­
lenül ható befolyásoló tényező hozzákeverődésének lehet a követ­
kezménye. A nyálhoz kevert amnionfolyadék, vagy tejsavó nagy 
mértékben növeli annak keményítőt emésztő képességét, ezek az 
anyagok pedig a még egyáltalában nem szoptatott, vagy épen 
szoptatott csecsemőnél hányás alkalmával keveredhetnek a nyálhoz. 
Máskor az anya és csecsemő nyálának hatékonysága teljesen egyezik 
(15.), aminek oka vagy az anyai nyál emésztő-erejónek az átlagosnál 
alacsonyabb volta, mint egyéni sajátság, vagy a csecsemőének 
egyénileg, vagy valamely módosító befolyás következtében fokozott 
hatékonysága. 
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A nyálemésztés megváltozása különböző anyagoknak a nyálhoz való 
keverésekor. 
(Megjegyzések a kísérleti naplóból összeállított II. sz. táblázathoz.) 
A csecsemők nyála, — mint láttuk — rendes körülmények között az anya 
nyálánál gyengébben emészti a keményítőt. Vizsgálataimat abban az irányban is 
végeztem, hogy megállapítsam, vájjon a nyálemésztést befolyásoló serkentő és 
gátló anyagok hozzákeverése után is megmarad-e az említett összefüggés. Evégből 
a nyálhoz különböző szerves és szervetlen vegyületek oldatát kevertem, melyek 
a nyálemésztést előmozdítják, gátolják, ill. felfüggesztik. Különböző állatoktól 
nyert .vérsavó, nyirok és szervkivonatok előnyös befolyását a diastase tevékenysé­
gére WOHLGEJIUTH1 közölte, szerinte az ezekben jelenlevő NaCl-nak tulajdonítható 
a serkentő „aktiváló" hatás, nem pedig egy, a főzésnek >'s ellentálló, alkoholban 
oldható anyagnak, amely nyomokban is előnyös feltételeket teremt a nyálemósz-
tés számára. 
Kísérleteimben egyrészt emberi származású, aránylag dús fehérje­
tartalmú physiologiás vagy kóros nedveket vettem vizsgálat alá, a 
minők: az amnion-folyadék, különböző aethiologiájú ascites-folyadék, 
liquor cerebrospinalis, vérsavó, tejsavó, fehérjetartalmú vizelet és 
tojásfehérje oldata 0'9%-os NaCl-oldatban; másrészt sóoldatokat, 
savakat és lúgokat. 
Az emésztést serkentő anyagok sokkal hatékonyabban mozdít­
ják elő a nyálemésztést, mint amekkora eredmény diastatikus haté­
konyságuk egyszerű hozzáadásával várható volna. Kísérleteim sze­
rint például (II. tábl., 1. kíséri.) hígítatlan amnion-folyadék limese 
24 órai emésztés után 10 D 2 0̂f- (BONDI2 ennél valamivel kisebb értéket 
kapott), az ezzel hígított anyai nyál limese pedig már 1 órai emész­
tés után is 1250—780 = 470 diast. egységgel emelkedik. Destillált 
vízzel kétszeresen hígított amnion, mint a nyál hígítására használt 
folyadék, az anya nyálának limesét sokkal nagyobb mértékben 
emeli, mint a csecsemőét (1., 2., 3., 4., 5., 6. sz. kísérlet.)3 Ascttes-
folyadékra, liquor cerebrospinalisia, női tejsavóra, vérsavóra, tojás­
fehérjére vonatkozólag hasonló szabályszerűséget tapasztaltam. 
A nyálhoz kevert folyadékok fehér jetari alma és azoknak a 
diastatikus hatást előmozdító befolyása között szorosabb összefüggést 
azoknál az anyagoknál sem találtam, melyeket WOHXGEMUTH nem 
vont vizsgálatai körébe, ami esetleg megerősíti a sókra, ill. NaCl-ra 
1 WOHXGEMUTH : Cber den Einíluss des Serums, der Lymphe u. s. w. auf die 
Wirkung d. Diastase. Biochem. Ztschr. XXXIII. 302. 
2 Ueber Fermente im Fruchtwasser. BONDI : Centralbl. f. Gynaekolog. 1903. 
I. 636. 
3 Igen jól emésztő csecsemőnyálnál arra gondolhatunk, hogy a hányás revén 
hozzákeveredett amnion, gyomornedv (HC1) vagy tej növeli a hatékonyságot. 
//. Táblázat. A nyálemósztés 
1. 
2. 
A vizsgált nyál származása 
és mivel van keverve 
~ K n \ Tí f éves 
Csecsemő 18 napos 
Nyál 1UX hígítva H , ü 
és amnion sa 
T. E. 22 éves 
Csecsemő 21 napos 
Hígítás mint 1. kíséri. 
II L. (jy. 30 éves 
Csecsemő 2 na.pos 
4. 
ö. 
Hígítás mint 1. kíséri. 
.). ü y . 25 éves 
Csecsemő 2 napos 
Hígítás mint 1. kíséri. 
Sz. F . 24 éves 
Csecsemő 2 hónapos 
Hígítás mint 1. kíséri. 
6. 
Cs. V*. 30 éves 
Csecsemő 10 napos 
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Amnion 1) " ,̂'J = 10.1 . 
Bab. l-ÜUn 
Amnion D"^,ó' — 20. 
v a l ó k e v e r é s e k o r . 
M é g j e g y z é s 
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A vizsgált nyá l származása 
és mivel van keverve 
1 1 cm" H 2 0 \ 1 
S. R. 24 éves ', » ? l » X l | 
anya nyálához I „ ., 50 X ( 
> , , looxi fj 
1 1 cm3 H,Oi | j 
9 hetes cs.- < » » i 0 X \ i 
nyálhoz j „ ,, 50 X J * 1 
.' „ „ 100 X ' | j 
iSz. Jí. 21 éves 
Csecsemő 2 hónapos 
Nyál 10-szeresen hígítva H2U j 
és ascites folyadék £ % 
ISz. A. 24 éves 
Csecsemő 6 hetes 
Hígítás mint 8. kíséri. 
F . J. 22 éves 
Csessomő 8 napos 
Hígítás mint 8. kíséri. 
íiz. A. 24 éves 
Csecsemő G hetes 
f. Nyál 10-szeresen hígítva HaO 



























































































limes | — — 
l ^ • | 1 
+ j -f- j l imes 
j limes | 1 
- — 
-f- + | l imes 
1 -- 1 1 | l imes j — 
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Nyálhoz kever t 
anyag 
n -4 ''• 
1 40" 
és Esbach ? 
"lííizei liiglijotttssi iíTa 
r>24 ú. — ft u 400 — u -
U. a. ascites folya­
dék, mint. 8. 
10-sztT llig'ílntt ascites 
folyad. I) *£«• =i 20. 
-
M e g j e g y z é s 
'Asc tbc. ovarii esetében 
hasüregből punctio révén. 
Esb. 30%o (hígítatlan.) 
- - - - v . , . i = | 
Ascitis nephri t is acuta 
esetében. 
Esbach 7-5°/00 (hígítatlan) 
.Tojásfehérje 0-9°/0 NaCl 
oldattal készült. Bsb. 10%o 
/ i 
12. 
V. .4. 20 éves 
Csecsemő 40 napos 
Nyál 10 X hfg'ítva H a ü és 
|| l iquor cerebrospin. aa 
1 ti. J. 18 éves 
13. | = 
Csecsemő 2 hónapos j] 
I 
Hígítás mint 12. kíséri. 
X. Ív. 28 éves 
4 eves leánya 
14. 
Hígítás mint 12. kíséri. 
1 0 . S. 24 éves 
Csecsemő 4 hetes 15. p 
Hígítás mint 12. kíséri. 
S T. L. 28 éves 
5 ' / s éves fia 
1 6 \ i Nyál l U X hígítva H.,0 ós 
emberi vórsavó aa 
| 1 c r m ' H j O u . g 
i| V. A. 20 éves J » » 1 0 x / - | 
. anya nyálához ( , r í > 0 x ) . § 5 
1 , „ ÍÜOX'P 
17. r = - = ------ = 
1 1 crnVHjOii t ; 
10 hetes cse- l.» * 1 0 > < C l 
csemő nyá lához ! „ > 5 0 X Í - 2 ! 
> i , looxlp 
+ l imes 
===== 
+ 
+ l imes 
_l_ 
+ l imes 
+ 
- r 












-{- j l imes 
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+ | l imes 1 
1 limes ! — 
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1 -f- l l imes 
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Hígítatlan l iquor j 
cerebrospin. | 
D 24 o. _ 1 0 
Hígítatlan liquor 
cerebrospinalis. 
^ — • — = = = = = - = = = = = 
= , = = = = = T n ^ . > . , . V , ^ - ^ 
TJín.;t„tin^, i;^,m,. II SO'-lg t'CW 0 vízben inaetivalt 
.Hígítatlan nquoi :; ííqum ugyanennyivel emeli a 
cerebrospinalis. « limest. Jnaotiválas ellenőrizve. 
D 2 Í 0 ? < 1 0 . !! Esbach 0 - 5 V 
í! 
| lnactiv liquor ugyaneny-
'• nyivel emeli a limest. 
Inactiválás ellenőrizve. 



















A vizsgált nyál származása 
és mivel van keverve 
T. T. 34 éves 
Csecsemő-13 napos 
Nyálhoz 1 eni3 10 X hígított 
női tej savója 
S. R. 24 éves 
Csecsemő 34 napos 
Nyálhoz l ü X ^hígí tásra"Éj ÖT 
és nephrit . vizelet öa 
V. K. 21 éves 
Csecsemő 3 napos 
Nyálhoz 3 cm3 ü-9»/»-os NaCl-
oldat 
L. J. 18 éves 
Csecsemő 4 napos 
Nyálhoz 3 c m ' 5 ^ 0 NaOH 
S. R. 23 éves 
Csecsemő 9 hetes 
-
Nyálhoz 1 c m ' Na aH P 0 4 
V. A. 20 éves 
Csecsemő 3 hónapos 
\ * 1 Nyálhoz 1 cm ' {öNH4Cl 
0 0 5 
100 
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+ l imes 
+ 
+ 
II B. R. 21 éves Jj -j-
jj Csecsemő 5 hetes 
Nyálhoz l - l csepp Ö-"5%-os~"j + lugololdat I 4 . 
B. i i . 11 éves 
Csecsemő o hetes 
Nyálhoz 1 c m ' 1 2 0 0 H C l 
1 1 cm3 H 2 0 \ a j 
V. J. 26 éves 1.» 5 n/10 ^ 
anya nyálához í „ , n / lOOfe 
J „ , n/500'.H 
•| l e m 3 P.Q.1 *|j 
6 hetes cse- K« » n / l O ^ i 
esemő nyálához< „ n/lOOf-pj 
K , n/500)| 
B. J. 27 éves 
Csecsemő 8 napos j 
Nyálhoz 1 c m 3 1 0 0 NaOH 
M. A. 40 éves 
Csecsemő 9 napos 1 
Nyálhoz 1 c m 3 ] 3 0 J Naa C0 3 
Csecsemő 10 hetes 
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n 24 6. 
u 400 
és Esbach ? 
Vizelet Bsb. l°;„o feh. 
D 24 ó- — 20 u 400 — •*"• 
\ Nválhoz 
| 3 c m 3 H 2 0 
| Nyálhoz 
I 1 cm3 H , 0 
) Nyálhoz 
í 1 cm3 H aO 
M e g j e g y z é s 
Hígított savó fehérje­
tartalma. E s b . : 2-5*4. 
Inactiv vizelet ugyanennyi­
vel emeli a limest. Inactivá-
lás ellenőrizve. 
= - - - - - ' - - = • - • ; : ' . . 
_ 
} Nyálhoz 
1 1 cm3 H , 0 
/ l imes 
l -




















+ l imes 
\ ~ 1 ~ ' í - 1 -
-J- | l imes 



































































1 Ezen eredmény 14 órai emésztés után 
1 adódik, 1 óra alatt semmi emész­
tés sem vehető észre. 
1 Nyálhoz |l 




1 1 cm3 H 2 0 
1 Nyálhoz 
I 1 cm3 H , 0 
1 Nyálhoz 
í 1 c m ' H , 0 
Emésztési idő 45 perc. 
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A vizsgált nyál származása 005 I O-02í 
és mivel van keverve 
i o n ! 200 
0'016 
31: 
II A. J. 40 éves 
Csecsemő 4 napos 













D. ö. 40 éves :! + + j limes 
Csecsemő 9 napos \ + j limos | — 
limes 




1) 2 4 ''• 
" 400 
és Esbach ? 
1 
1 ( Nyálhoz 
J 1 cm3 HaO 
M e g j e g y z é s 
1 Nyálhoz 
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ANYA ÉS CSECSEMŐJÉNEK NYÁLEMÉSZTÉSE. 501 
vonatkoztatott „aktiváló" tulajdonság feltételezésének helyességét. 




Ascites-folyadék . . 
Liquorcerebrospin 
Női tejsavó 

























































Fenti táblázatból tehát kitűnik, hogy a csecsemők nyálának 
hatékonysága szűkebb keretek között emelhető, mint a felnőtteké, 
szoros összefüggés a fehérjetartalom és a diastatikus hatékonyság 
fokozódása között — úgy látszik — nincsen, mert a fehérjében 
aránylag szegény liquor cerebrospinalis, vizelet, vagy amnion sem 
emeli nagyobb mértékben az emésztőképességet, mint a sokkal na­
gyobb fehérjetartalmú tejsavó, ascites-folyadék, vérsavó vagy tojás­
fehérje megfelelően hígítva. 
A diastatikus hatékonyságnak szervetlen vegyületekkel való 
befolyásolhatóságára vonatkozólag ugyancsak WOHLGEMÜTH2 végzett 
alapvető kísérleteket. Néhány kísérletből (17., 23.) is kiolvasható, 
hogy ezek az anya és csecsemő nyálának diast. hatását ép úgy 
fokozzák, mint a fehérjetartalmú termékek és oldatok, vagyis a 
csecsemő nyálát kisebb mértékben serkentik, mint az anyjáét, sőt 
ez a serkentés oly csekély is lehet, hogy az a használt módszer 
alkalmazott skálájában nem is mutatkozik (17.) Jó példa erre a 17. 
kísérlet, melyben a 100-szorosan hígított peritonealis izzadmány 
hozzákeverése után az anyai nyál ernésztőképessége 938 D $£• 
egységgel emelkedik, míg a csecsemőé változatlan marad. E kísérlet 
azonban csak titrálással meghatározott (7., 26., 27.) mennyiségben 
a nyálhoz adott anyaggal és alkalmas nyállal sikerül. 
1 WOHLGEMÜTH: Grundr i s s d. Formentmethoden. Berlin, 1913. 55. 
* WOHLGEMÜTH: Un te r suohungen u. d. Diastasen. Biochem. Zeitschr. 9. köt. 
H- old. 
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Az emésztést gátló oldatok nyálhoz való keverésekor az anyai 
és csecsemő-nyálnak az előbbiekkel ellenkező magatartása észlelhető 
(22., 26.), az anyai nyál emésztőképessége t. i. még nem változik, 
midőn a csecsemőé már csökken. A nyálemésztést gátló anyagokkal 
befolyásolt esecsemő-nyál hatékonysága általában kisebb mértékben 
csökken, mint egyező föltételek között az anyáé (21., 22.! 26., 27., 
28., 29., 30.) 
Összefoglalás. 
Kísérleteim eredménye következőkben foglalható össze: 
1. Csecsemők nyála emészti a keményítőt, de 
2. az anya kevert nyálának diastase-ja hatékonyabb, mint a 
csecsemőé. 
3. x\ diastase-t befolyásoló serkentő és gátló folyadékok hozzá­
keverésekor a módosító hatás az anyai nyállal szemben jobban érvé­
nyesül, mint csecsemő-nyállal szemben. 
A csecsemő nyála tehát mindazokkal a sajátságokkal bír, mint 
az anyáé, csakhogy ezek szerényebb keretekben vannak meg s teljes 
valójukban úgy látszik, csupán az első életév után érvényesülnek. 
KÖZLEMÉNY A KOLOZSVÁRI M. KIR. „FERENOZ J Ó Z S E F " TUD. EGYETEM 
SZÜLÉSZETI É S BELGYÓGYÁSZATI KLINIKÁJÁRÓL. 
Igazgatók: f SZABÓ DÉNES dr. udv. tanácsos, egyetemi nyilv. rendes tanár és 
JANCSÓ MIKLÓS dr. egyetemi nyilv. rendes tanár. 
Terhesség és szívbántalom. 
Közl i : PÜRJBSZ BÉLA dr. 
A béke utolsó éveiben, de különösen a háború alatt a szülések 
száma lényegesen megkevesbedett. Az amúgy is kevesebb szülések 
száma még a művi elvetélésekkel is csökkent. Az utóbbi időben 
ép ezért 'Németországban, Ausztriában, Franciaországban vezető 
á l l á sban levő orvosok BUMM, M A R X , 1 W I N T E R , 2 ROTHE, HABBRDA, ' SIKGL,* 
s mások mozgalmat indítottak az abortusok indicatióinak megszorí­
tására, illetőleg pontos cautélákat igyekeznek felállítani a terhesség 
megszakítását művileg végző orvosokra, s pontosan körülírni igye­
keznek az egyes esetben követendő irányelvet. 
A terhesség esetleges megszakításának feltételei közül jelen 
alkalommal csak a szivbántalommal kapcsolatban fogunk foglal­
kozni. Tudjuk jól, hogy a szívbántalom a terhesség kiviselésében 
az anyára és a magzatra oly káros következményekkel járhat, mely 
a természetes elvetélést, vagy halott koraszűlést vonhat maga után, 
vagy pedig művi elvetélés, a szülés időelőtti megindítása, vagy a 
már megindult szülés mesterséges gyors befejezése válhatnak szüksé­
gessé. A következmények mindenkor a szívizom állapotától és az 
esetleges decompensatiótól függenek. 
1 MARX: Berl. KI. Woohensohrif t 1917 No. 1. 
a WINTER : Med. Klin. 1917 No. 4. 
8 HABERDA : Wien. KI. Woohensohrif t 1917 No. 20. 
* SIEGX: Zentralblatt f. Gyn . 1917 No. 10. 
PETERS : Wien. KI. Woohensohrif t 1917 No. 31. 32. 
5 0 4 FÜRJ ESZ BÉLA UH. 
M A C K E N Z I E , 1 K.REHL,2 R Ü M B E R O , 3 (iBhHAHÜT,1 BuMM,5 J A S C H K E , 0 
KAUTSKY,' EISENBAOH,8 RENAUI>,'J BENTIIIN10 és mások azt a nézetet 
vallják, hogy compensalt vitiumok állandó, pontos ellenőrzés mellett 
a terhesség kiviselésében nem képeznek akadályt. Ha a szívizomzat 
elég jó állapotban van, ha a munkatöbblethez alkalmazkodni tud, 
deeompensatiós tünetek nem jelentkeznek, akkor sem az anya, sem 
a magzat nincsen nagyobb veszélynek kitéve, mindamellett, hogy a 
terhesség különböző ideje, a szülés maga, s a gyermekágy első ideje 
a szivet nagyobb feladatok elé állítják. 
A jelentkező deeompensatiós tünetekkel szemben különböző 
álláspontot foglalnak el. Némelyek, különösen a francia szerzők a 
decompensatio legcsekélyebb jelei esetében a terhesség megszakí­
tásának a feltételét látják. A németek conservativabb álláspontot 
foglalnak el. SCHLEIM,1' NEU,12 FROMME,13 JASCHKE14 szerint, előbb a 
gyógyszeres beavatkozást kell megkísérelni. Gyors javulás esetén 
a terhesség nem akadályozandó meg, illetve a már meglevő ter­
hesség nem szakítandó meg. Nehezebben javuló eseteknél a gravi-
ditás elkerülendő. A deeompensatiós tünetek az esetek többségében 
a terhesség spontán megszakításához vezetnek. Ha ez sem követ­
kezik be, belső gyógykezeléssel kell a compensatiós állapot vissza­
állítását megkísérelni. Természetesen a deeompensatiós tünetek vissza­
fejlődésére hosszú időn át az anya és a magzat élete érdekében 
várni nem lehet. Pillanatnyi életveszély, vagy az internalis kezelés 
eredménytelensége esetén a terhesség, illetve a szülés gyors, művi 
befejezése válik szükségessé. 
A vitiumok legnagyobb része a terhesség egész ideje alatt nem 
mutat deeompensatiós tünetet. Azonban természetesen figyelmen 
kívül nem hagyhatók még azok a veszélyek, melyek a szívbánta-
I MACKENZIE : Lehrbuch d. Herzkrankhoiten. 
a KREHL : Dia Erkrankungen der Herzmuskels . 
3 ROMBERG : Krankkei ten des Herzens . 
4 GEKHABDT : Herzklappenfehler 1913. 
8 BUMM : Lehrbuch. d. Geburtshilfe. 
6 JASCHKE : Med. Klin. 1912. No. 8. 
7 KADTSKY: Arch. f. Gyn. Bd. CVI. H. 2. 
8 EISENBAOH: Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. 19. H. 1, 
9 RENAUD : Dissert. Leipzig. Ref. Monatschft. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLI1I. H. -• 
10 BENTHIN: Med. Klin. 1917. No. 16. 
I I SCHLEIM : cit. BENTHm-nél. 
12 NED : cit. BENTHiN-nél. 
13 FROMME : cit. BENTHiN-nél. 
14 JASCHKE: Ergebn. d.- Geb. u. Gyn. 4. p. 1917. 
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'ounnal kapcsolatban a terhesség alatt jelentkezhetnek. Így GEKHARDT, 
PELLNER,1 stb. az endocarditisek újbóli fellángolásáról tesznek emlí­
tést. KREHL, BUMM, mások szerint a thrombusok képződése, emboliák 
fellépése a könnyen előfordulható szövődmények. Úgyszintén a hasűri 
nyomás fokozódása, a rekesz magas állása, ezzel kapcsolatban a 
légzési nehézségek mind fontos momentumok. Hasonlóan a szív 
terhességgel kapcsolatos megnagyobbodása, melyet MÜLLEE, DREYSEL2, 
FRJTSCH3, MŰLLER és JASCIIKE,4 stb. vizsgálatai mutattak ki, szintén 
nag37jelentőségű. Emellet a szülés alatti nyomásemelkedés, továbbá 
a nagyfokú nyomássülyedés a szülést követőleg^ valamint a nagyobb 
vérveszteség nem hagyhatók számításon kívül. A szívbántalom 
mellett fenálló egyéb kóros elváltozások, mint Kyphoskoliosis, 
tüdő-, vesemegbetegedések szem elől nem téveszthetők. Úgyszintén 
a psychikai, toxicus és nervosus momentumokról sem szabad 
megfeledkezni. 
A terhesség lefolyásában a szívbántalomban szenvedők részé­
ről felsorolt szövődmények, illetve káros behatásokon kívül az még 
külön megítélés tárgyát képezi, hogy minő szívbántalomban szen­
vednek az illetők. MACKENZIE és mások az aorta megbetegedését 
tartják a legveszélyesebbnek. Míg BUMM, KAUTSKY, TRAUGOTT és 
KAUTSKY,6 BENTHIN, stb. észlelései alapján a kéthegyű billentyű meg­
betegedése Ítélendő súlyosabbnak, különösen a bal gyűjtőeres szája­
dók szűkülete; ez utóbbiakból az esetek mintegy 70%-ában jelent­
keznek legelsőbben decompensatiós tünelek. Hasonlóképen gyak­
rabban mutatkoznak szívgyengeségi jelek, ha extracardialis momen­
tumok, mint vese, stb. bántalom van jelen. 
KREHL nem tesz különbséget a viliumok között". Szerinte csak 
az fontos, hogy milyen a megbetegedés foka, a szív ereje, teljesítő­
képessége. Mindig az döntendő el, hogy a szívteljesítő képessége 
csak relatíve csökkent-e, a szívgyengeség állandó-e. s mily köve­
telményeknek képes még a szív megfelelni. Szóval azon feltételek, 
melyek a terhesség megakadályozását, vagy a már meglevő terhesség 
megszakítását vonhatják maguk után, az általános tünetekből és a 
szív functionalis vizsgálata alapján állíthatók fel. 
Elsősorban a szív, vérkeringési szervek, tüdők, máj, vizelet 
Pontos vizsgálata hajtandó végre. Csak ezután nézhetjük, hogy a 
1 FELLNEE : CÍt. ŰERHABDT-nál. 
3 DREYSEL : cit. TANDLER : Anatomie des Herzens. 
» FRITSCH: cit. TANDLER: Anatomie des Herzens. 
4 MÜLLER és JASCKE : cit. TANDLER : Anatomie des Herzens. 
; TRAUGOTT és KAUTSKY: Zentrbl. f. Gyn. 1916. No. 37. 
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végzett munkára miként reagál a szív, a légzés stb. A munkát 
különböző módon végeztethetjük el. KRÉHL a lépcsőjárással kapcso­
latban figyeli meg a szív viselkedését. A tüdővizenyőre való hajla­
mosságot MACKENZIE szerint könnyen megállapíthatjuk, ha a beteget 
reggel felkelés előtt, előzetes, lehetőleg egyoldalon való fekvés után 
megvizsgáljuk. Ha tüdővizenyőre való hajlamosság van jelen, akkor 
azon az oldalon, amelyen feküdt, az első légvételeknél finom crepi-
tatio lesz hallható. 
A szívre háruló munka után jelentkező subiectiv panaszok 
legtöbbször a légzésié vonatkoznak. A legkisebb testi munka után 
légzési nehézségek lépnek fel. Szaporábban kell lélekzeniök, fullad­
nak. Nagyon hamar fáradnak. Sok esetben erősen verejtékeznek. 
Szívdobogás jelentkezik, némelykor kellemetlen szívtáji szorongó 
érzéssel. 
Az obiectiv tünetek közül legjobban szembetűnik a beteg 
dyspnoeja, mely szaporább, mélyebb légvételekben nyilvánul. Ilyen 
tünet a kisérő cyanosis kisebb-nagyobb foka az ajkokon, arcom 
felső és alsó végtagok legperipheriásabb részein. Ide tartozik a 
könnyű verejtékezés, a hideg, hüvős, nedves végtagok. A végta­
gokon, tüdőkben vizenyő jelentkezhetik. A máj megnagyobbodhat. 
A szívműködés szaporábbá válik, de változást szenvedhet a ryth-
musa is. A verőérlökés is szabálytalanná lehet. 
A megejtett vizsgálat eredményétől függ a már fentebb vázolt 
módon a beavatkozás feltétele. 
Nézzük ezek után a kolozsvári szülészeti klinikán észlelteket. 
Az 1907—1916-ig terjedő tíz év alatt 5152 terhes fordult meg a 
klinikán. Ezek közül 15 esetben volt valamilyen szívbántalom kimu­
tatható. Az esetekre vonatkozó adatokat a következő táblázatban 
foglaltam össze: (Táblázatot lásd az 508—509. old.) 
A táblázat adataiból kitűnik, hogy a 15 eset közül 13 a szervi 
szívbántalomban szenvedő, s kettő valószínűleg beidegzési alapon 
fennálló bántalom. A szervi szívbajosok közül egy esetben a bal­
gyűjtőeres szájadék szűkülete szerepelt, háromnál a kéthegyű bil­
lentyű elégtelenségével kapcsolatban a bal gyűjtőeres szájadék szű­
külete is jelen volt, nyolcnál a kéthegyű billentyű elégtelensége 
volt kimutatható, egy esetben myodegeneratio cordis. A nem szervi 
szívbajban szenvedők közül az egyiknek BASKDow-kórja volt, a 
másiknak pedig rohamokban jelentkező szívdobogása. Az észlelt 
esetek legtöbbjét a szülészekkel belklinikái orvos is megvizsgálta. 
Az észlelt esetek a klinikán megfordult terhesek 0'29%-ának 
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fölei meg. Hugy ez a szülészeti klinikán megfordult terheseknél 
jelen volt szívbántalomban szenvedőt mind magában foglalja, kérdé­
ses. Ugyanis a JASCHKE,* NELT,2 BENTHIN statisztikai adatainak átlaga 
körülbelől 2°/0-ot mutat. A SCIIAUTA3, FKLLMKR nézete az, hogy a 
szív pontos vizsgálatára a gynaekologusok nagy ügyeimet nem 
fordítanak, s így csak 77-ede a ténylegesen megfordult eseteknek 
válik ismertté. 
Az észlelt esetek közül 4 először gravid, 2 másodszor, 2 har­
madszor, 3 ötödször, 2 hetedszer, s egy kilencedszer. Ezen adatok 
azt mutatják, hogy a terhesség, szülés, gyermekágy a szervi szív­
bántalomban szenvedőknél, úgyszintén a beidegzósi alapon fennáiló 
szívzavaroknál simán lefolyhat, ha decompensatiós tünetek nincse­
nek jelen. 
Az előbb mondottak támogatására az egyik észlelt eset rövid ismerte­
tését közlöm. 
B. I.-né 30 éves. Anyja BASEDOW-kórban szenved. Egy nőtestvére él, ki 
már többször állott az ideggyógyászati klinikán gyógykezelés alatt. Harmadik 
terhességének 7—8 hónapjában került a belgyógyászati klinikára észlelés alá. 
Nagyfokú szívdobogásról panaszol. Időnként, különösen az éjjeli órákban hirtelen 
siívdobogásos rohamok lepik meg nyugtalansággal, szívtáji szorongó érzéssel, 
a megsemmisülés őrzésével egybekötve. A klinikán eleinte naponta, később két­
szer, sőt több alkalommal is jelentkeztek. A rohamokkal kapcsolatban az ajkak, 
arc cyanosisa, hűvös, nedves végtagok, nagyfokú dyspnore voltak észlelhetők. 
Valamivel nag'yobb szivtompulat, a szívesúcsou időnként a roham alatt systoles 
zörej volt hallható. A roham idején szapora szívműködés, szapora, kicsiny verő-
érlökés volt észlelhető; a verőérlökés percenkénti száma 160—180, sőt néha meg­
számlálhatatlan volt. Vizenyő nem jelentkezett. A rohamok olykor '/a—1 órai fenn­
állás után spontán, vagy vagus nyomásra, felülésre, hányásra megszűntek. 
Miután különösebb szívgyengesógi tünetek nem voltak kimutathatók, tekintet 
nélkül a nagyon kellemetlen szívdobogásos rohamokra, a megfigyelésre szorít­
koztunk. A szülés megindulásáig, illetve a burok megrepedéseig a belklinikán 
volt, honnan a szülészeti klinikára áttettük, s ott művi beavatkozás nélkül gyorsan 
lefolyt a szülés. 
Hat vitiumosuál teljesen compensált volt a bántalom, négy 
esetben kezdődő incompensatiós tünetek, ötnél pedig kifejezett 
decompensatio volt kimutatható. Az egy másodszor gravidnál jelent­
kező decompensatiós tünetektől eltekintve, decompensatiu csak a 
3-tól—9-szer terhesnél fordult elő. Ez egészen természetes is. Min­
den újabb graviditás újabb nagy megterhelésnek teszi ki a szívet, 
1 JASCHKE: cit. BESTHiN-nél. 
1 NEU: cit. BENTHin-nél. 
* SCHAÜTA: cit. BüMHiN-nél. 
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A kolozsvári sebészeti klinikán 




Exitus. Sectiónal mirdeg cordis 
és nephritis olironica. 
Halott koraszüle'ett magzat. 
Pillanatnyi veszély miatt 
azonnali beavatkozás 
Exitus. Sectiónál stenosis 





ágyasként került a klinikára 
Bxitus 
PUR.7KSZ BÉLA Dtt. 
rael}7 mind kcvésbbé tudva a reá háramló követelményeknek meg­
felelni, decompensál. 
Hasonló viszonyok állanak fenn az életkort illetőleg is. Az 
észlelt esetek kora 21 és 30 év között mozog. 30 éven alól, mely 
az esetek nagyobb felét teszi ki, csak két esetben jelentkezett kez­
dődő szívgyengeség, szinte lépést tartva a gravidítások számával. 
A decompensatiós tünetek jelentkezésekor minden egyes esetben 
internális beavatkozással igyekeztek a szívműködést befolyásolni, s 
csak az esetben fejezték be művileg a szülést, melvben rövid időn 
belől a gyógyszeres beavatkozással a megfelelő eredmény elérhető 
nem volt. 
A szülészeti klinikán észlelt esetek köziü kettő a belklinikára helyeztetett 
át belső gyógykezelés végett. Az egyik M. Gy.-né 36 éves. 4 kiviselt rendes 
efolyású terhesség. Ötödik terhességének 6—7 hónapjában kerül a szülészeti 
klinikára. Utóbbi időben nehezen légzik, fulad; alsó végtagjai megdagadtak. A 
felvételkor az alsó végtagokon oedema. Nagyobb szívtompulat. A szívcsúcsra 
praesystol és zörej. Kissé arythmicus, szapora szívműködés. Arythmiás, kicsiny 
verőérlökés. Máj megnagyobbodott, jól tapintható, érzékeny, Tüdők felett diffuse 
hurutos jelenségek. További észlelés és belső kezelés végett a belklinikára tétetik át. 
A mog'kísőrelt gyógyeljárás rövid időn belől a kívánt eredményhez nem vezetett, 
a terhesség művi megszakítása és a szülés gyors befejezése végett a szülészeti 
klinikára visszahelyeztük, hol művileg, gyorsan befejezték a szülést. Nem sokkal 
a szülés befejezése után meghalt. A megejtett boncolatnál a bal gyűjtőeres szája-
dék szűkületét coustatálták. 
Egy másik eset G. V.-né '25 éves. Két első terhessége simán folyt le. 
Harmadik terhesség. Ezen terhességének kezdetén lábvizenyő, légzési nehézségek 
miatt a belklinikán mintegy 6 héten gyógykezelés alatt állott. Nagyobb szív, 
tompa szívhangok. Szabálytalan szívműködés. Vizeletben elég bőven fehérje, mely­
ben górcső alatt sok vesealakelem volt látható. Javultan való távozása után egész 
a szülés megindultáig orvosi tanácsot nem vett igénybe. Súlyos decompensatiós 
tünetekkel került a szülészeti klinikára, hol alig 24 órai tartózkodás után röviddel 
a szülést követőleg meghalt. A boncolatnál myodegeneratio cordist és nephritis 
chronicát találtak. 
Az első esetben bár kifejezett volt a decompensatio, előbb a gyógyszeres 
beavatkozást kíséreltük meg, miután pillanatnyi életveszély nem látszott fennforogni. 
S csak annak rövid időn belől való eredménytelensége után fejeztetett be művileg 
a terhessé..', illetve a szülés, mely nagyobb feladattal a már decompensált szív 
megküzdeni nem tudott. A másik esetben a terhes.ség kezdetén fennállott incom-
pensatiós tünetek internalis kezelésre visszafejlődtek. A terhesség nem szakíttatott 
meg. A szívbántalommal egyidejűleg fennálló idült vesolob a terhesség második 
felében súlyos deooinpensatióhoz vezetett, melynek következtében halott koraszülés, 
s a szülés után közvetlenül a halál következett be. 
A compensált és decompensált szívbántalmaknál tizenegyszer 
kiviselt, rendes lefolyású volt a terhesség, csak négy esetben feje­
ződött be a terhesség idő előtt. Három izben koraszüléssel, élő 
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magzattal, egy esetben koraszűléssel, halott magzattal fejeződött bs 
a graviditás. A kiviselt terhességgel kapcsolatban egy izben volt 
halott magzat. Háromszor kellett a szülés befejezését fogoműtéttel 
siettetni. Egyszer compensált, kétszer deeompensált szívbántalomnál. 
A gyermekágy mindegyik esetben simán folyt le. A megfigyelt 
15 esetből 3 a szülés alatt, vagy közvetlenül a sülést követőleghalt 
meg, melyek közül egynél a bal gyűjtőeres szájadék szűkülete, a 
másodiknál a bal gyűjtőeres szájadék szűkülete a kéthegyű billentyű 
elégtelenségével, s a harmadiknál pedig myodegeneratio oordis volt 
kimutatható. A halálozási arány az újabb adatokkal körülbelől 
egyezik. 
így GERHARDT-nál 272 terhes közül 15 szívbántalom, 4 exitus. 
EisENBACH-nál 3200 „ „ 45 * o 
RENAUD-nál — „ » 6 1 " " 
KAursKY-nál 8000 „ „ 56 « 7 „ 
A KAUTSKY adatai egyúttal a bal gyűjtőeres szájadék szűkületéhez 
való halálozási arányt is mutatja, amennyiben 56 észlelt esete közül 
mind a 7 esetben a bal gyűjtőeres szájadék szűkületében szenve­
dőknél következett be a halál. BENraiN-nek legújabban a königsbergi 
szülészeti klinikáról közölt adataiban is a halálozás legnagyobbrészt 
a bal gyűjtőeres szájadék szűkületében szenvedőkre vonatkozik. 
Ha már most a szülészeti klinika kevés számú eseteinek ada­
tait összegezzük, azt a következtetést vonhatjuk le, hopy a szív­
bántalom az anya és gyermek élete szempontjából a terhesség alatti 
pontos ellenőrzés mellett különösebb veszéllyel nem jár. Csak 
különösen a többszőr szültekre hivja fel a figyelmet. Ezeknél a 
szív állandó, pontos megfigyelése, functiónalis vizsgálata dönti el, 
vájjon kiviselhető-e, vagy megszakítandó, illetve megakadályozando-e 
a terhesség. Ha dekompensatióra hajlamosak, nem engedhető meg 
a terhesség. A már meglevő terhesség pedig részben a deeompen-
satiós szövődmények következtében spontán' befejeződik. Ha nem, 
előbb belső gyógykezeléssel kell megkísérelni a compensatios állapot 
visszaállítását, feltéve, hogy pillanatnyi életveszély fenn nem forog, 
s csak a -gyógyszeres beavatkozás rövid időn belől való eredmény­
telensége esetén kell művileg gyorsan befejezni a terhességet. 
K Ö Z L E M É N Y A KOLOZSVÁRI TUDOMÁNY-EGYETEM O R V O S I VEGYTANT 
INTÉZETÉBŐL. 
A. vörös vérfesték bomlása trypsin hatására. 
I r t a : REINBOLD BÍXA dr. 
A vörös vérvesték tudvalevőleg két főalkatrészből áll, mely 
egymástól aránylag könnyen különválasztható. Amíg azonban 
a vörös vérfesték oxyhaemoglobin alakjában bizonyos nehézségek 
leküzdése után aránylag tisztán és kémiailag egységesen előállítható, 
addig e komponensek egyikéről sem állíthatjuk azt, hogy tisztán és 
eredeti állapotának megfelelő alakban ismerjük. Az eljárás, melylyel 
a globint — a vérfestéknek fehérje-komponensét — a haematinnnk 
nevezett chromofor csoporttól elkülönítjük, nem bonyolult ugyan, a 
beavatkozás azonban többnyire meglehetősen erélyes, úgy, hogy az 
elsődleges bomlás termékei a tovább menő hatások termékeivel 
szennyeződhetnek. A termékek kémiai tisztaságáról annál kevésbé 
lehetünk meggyőződve, mert. ennek vizsgálására nem rendelkezünk 
megfelelő eljárásokkal. Nem kívánnék itt annak részletezésébe 
bocsátkozni, hogy a fehérje-komponensre nézve e tekintetben miféle 
nehézségekkel állunk szemben. Körülbelöl ugyanazok ezek, mint 
amelyekkel a fehérjék kémiájában általában találkozunk. A másik 
komponens •— a haematin — sötétszínű amorph anyag, mely a 
legtöbb közömbös oldószerben egyáltalában nem, egyes oldószerekben 
nyomokban oldódik. E tulajdonságokból már látszik, hogy a hasonló 
tulajdonságú szennyezésektől ép oly nehéz megtisztítni, mint e 
szennyezések jelenlétéről, vagy távollétéről, meggyőződni. 
Azok előtt, kik a haematin kémiai szerkezetére vonatkozó 
kutatásokat ismerik és tudják, hogy azok a szerzők, kiknek a 
haematinra vonatkozó ismereteink legtöbbjét köszönjük, e tekintetben 
milyen részletekbe menő következtetésekbe bocsátkoztak, ez a körül­
mény mindenesetre sajátságosnak tűnhetik fel. Meg kell azonban 
gondolni, hogy a szerkezetre vonatkozó adatok többé-kevésbé köz­
vetett okoskodáson alapulnak, melyek során ez a körülmény is 
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számbavétetett, másfelől pedig a kiindulási anyag tisztasága félig-
meddig biztosította a megvizsgált anyag tisztaságát. A szerkezetre 
nézve egyébként az egyes szerzők felfogásában jelentékeny különb­
ségek vannak. A szerkezet biztos felderítésének akadálya pedig bizo­
nyára nemcsak a haematiumolekula nagyságában és bonyolult vol­
tában rejlik — hiszen á kémia már ennél nagyobb nehézségekkel 
is megküzdött — hanem inkább és főleg a tiszta haematin előállí­
tásának bizonytalanságában. Ennek megszüntetésével a szerkezetre 
vonatkozó elméletek is egységesebb alapra helyezkedhetnének. 
A haematin előállítósára vonatkozólag a következőkről kell 
megemlékeznünk: 
Az oxyhaemoglobin — mint azt már HOPPÉ SEYLER F. leírta — 
már igen gyenge savak hatása alatt hámatinra és globinra bomlik. 
Ezek mellett SCHULTZ5 szerint még egy albumose-szerű anyag is kelet­
kezik, LAWROW2 pedig a bomlástermékek között zsírsavakat is talált. 
Lúgok behatása hasonló bomláshoz vezet. Ismeretes, hogy tömény 
NaOH-oldattal a vér haematin-képződés folytán szennyes, zöld színű 
lesz. A fölös hydrazin hydrat hatására végbemenő bomlás8 lényege 
ugyanez, csakhogy a felszabaduló chromofor-esoport egyben haemo-
ohromogenné redukálódik. CAZENEUVE és BRETEATJ4 azt ajánlja, hogy az 
alvadékot, mit a vérből Nas SOá hozzáadása és melegítés útján 
nyerhetünk, vonjuk ki 1% sóskasavat tartalmazó 93%-os alkohollal 
és a kivonatból a haematint cseppenként hozzáadott ammóniákkal 
csapjuk ki. E szerzők szerint az így nyert haematint előbb alko­
hollal való mosással, majd 5%-os ammóniákban való feloldás és 
ecetsavval való kicsapás útján, végűi vízzel, alkohollal és aetherrel 
mosás útján kell megtisztítni. 
Lényegében hasonló SxRZYzoweKi-nak5 következő eljárása: 
Defibrinált vérből kétszeres mennyiségű alkohollal csapadékot 
választunk le és ezt 100 r. 95%-os alkoholnak, 500 r. aethernek és 
12 r. sóskasavnak keverékével kivonjuk. A kivonatból száraz 
NHs-gáz bevezetésére haematinból ós sóskasavas ammóniámból álló 
csapadék válik ki, melyet aetherrel ki kell mosni és gyengén 
« SCHÜLTZ Pr . N. Zeitschrif t für physiologische Chemio 24, 468 |1898] 
• LAWROW D. Zeitschrift für physiologische Chemio 26, 345 11899] 
8 HÜFNEE G. Archív für Anatómia und Physiologie 1899, 491 1. 
1 OAZENEUVE P . és BRKTEATI B. Comptes rendű de l 'académio des siences 
12S, 678 [1899|. 
• STRZYZOWSKI C. Pharmaceu t i sche Post 30, 2 [1897] Ohemisches CentralMatt 
1 8 97, I. 295. 
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ammoniakos alkohollal kivonni. Ebből a kivonatból, ha bepároljuk, 
grafitszerű por alakjában válik ki a haematin. 
Ugyanezen csoportba tartozik PIETTRE és VILA1 eljárása, mely 
szerint a vérfestéket vízfürdőn 3% hangyasavat tartalmazó methyl-
alkohollal kezeljük, az oldatot megszűrjük és bepároljuk. A maradék­
ból a szerzők szerint kristályos haematin válik ki. 
HUSSON3 és JÁDERHOLM3 szerint jod hatására a vérfestékből 
ugyancsak haematin és globin keletkezik. KRUKENBERG4 úgy találta, 
hogy a vérfestékből kairin, thallin vagy salicylsav hatására haematin 
hasad le. PUQLIESE6 a varasbéka mérgének hasonló hatását látta. 
HAMSIKG a savval való bontás helyett a lúg közvetlen alkalmazását 
előnyösebbnek találta; eljárása szerint a vért egyenlő mennyiségű 
40%-os NaOH-oldattal kell főznünk 3—5 órán át. Ha az így nyert 
sötétszínű folyadékot megszűrjük, közömbösítjük és térfogatának 
8-10-szeresére felhígítjuk, bőséges barna csapadék válik ki, mely 
más bomlástermékek mellett mintegy 20%-nyi haematint tartalmaz. 
A haematin előállításának e közvetlen módjai mellett meg 
kell emlékeznünk azokról az eljárásokról, melyek közvetett úton, 
nevezetesen a haeminen át juthatnak haematinhoz. Ilyen eljárás a 
NBNOKI—SiEBER7-féle, mely szerint a haemint, melyet előbb vérből 
nagyobb mennyiségben előállítunk, híg lúgban feloldjuk és az oldatból 
sósavval haematint csapunk ki. EPFINGER8 a készítmény tisztasága 
érdekében jónak látta a lúgot jéghidegen alkalmazni, az oldatot 
azonnal igen híg kénsavba beleszűrni és az így keletkezett csapa­
dékkal, melyet még hideg és forró vízzel is kimosott, az egész 
folyamatot ismételni. 
Csak érinteni óhajtom e helyen, hogy LAIDLAW9 haematopor-
phyrinből S-roKEs-féle keverékkel és hydrazin-hydrattal való főzéssel, 
i PJBTTRE M. 6S VTLA A. Oomptes rendű de 1'aoadémie des soienoes 141 
1041 [1906] 
a HUSSON 0. Oompt. rend. de l'aead. des So. 81, 477, [1875.] 
> J Á D E R H O M A. Archív für pathol Anat. 77, 488, [1879.] 
* KRUKENBERG C. 'F. W. Chemische Untersuchungen zur Wissenschaf t l icben 
Medizin Jena 7. 80 [1886]: Jahresber . vi. d. Portschrit te de r Tierchemio Ifi, 
111 [1887] 
5 PUGMESE A. Arch. di Farm. e di Terap. 2 Fasc. I I [1894] Jahresbe r , ű. d. 
For t sohr . d. Tierchemie 24, 452, [1895J. 
o HAMSIK A. Zeitschrift f. physiol. Chemie 80, 34, [1912.] 
7 NBNCKT M. és SIEBER N. Berichto der dentseh. -éhem. Gesellscbaft 17, 
2267 [1884]. 
a EPPTOGER P. Inaug. Diss. München, 1907. 
9 LAICLAW P. P. Journal of Physiol. 31, 464, [1904]. 
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tehát synthesis útján, egy Fe-tartalmu barna anyagot állított elő, melyet 
haematinnak tartott. KÜSTER1 szerint azonban ez az anyag a meso-
Porphyrin hydroxyferrisójának tekintendő. 
A felsorolt eljárások sokféleségéből is arra a gondolatra jut­
hatunk, hogy az az anyag, mit különböző szerzők különböző eljá­
rásokkal előállítottak és haematinnak neveztek, lehetett ugyan 
rokontermészetű, de aligha volt teljesen azonos. Valóban semmi 
bizonyítékunk sincsen, mely a különböző készítmények azonosságát 
mutatná, sőt nélkülözzük az egyes készítmények egységességének 
és kémiai tisztaságának bizonyítékait is. Eltekintve attól, hogy a 
készítményeket a vér többi alkatrészeinek, valamint a globinnak 
bomlástermékei szennyezhetik, az erősebb lúg- vagy sav-behatás a 
chromofor csoportnak továbbrnenő bomlásához, molekulán belüli 
átrakodásokhoz vezethet; sav és alkohol jelenléte esetén különböző 
észterek keletkezésére gondolhatunk. A haematinnak haeminen át 
való előállítása alkalmával pedig mindezen folyamatok mára haemin 
előállítása rendén szerepelhetnek. Mindazon kísérletekben, melyek­
ben a szerzők ezt a módszert alkalmazták, de készítményük tiszta­
ságára súlyt helyeztek, igyekeztek a baemint magát különböző 
átkristályosító eljárásokkal egységessé tenni. 
Természetes, hogy ezek tudatában nem lehetünk megnyugodva 
a felől, hogy a haematin, mit eljárásainkkal a vérfestékből előállít­
hatunk, valóban megfelel a vérfesték chromofor csoportjának. Hogy 
e csoportot lehetőleg eredeti alakjában különválasszuk, más — 
és pedig lehetőleg enyhe — eljárással kell próbálkoznunk. 
Ez a gondolat vezette ZEYNEK-et2, midőn a vérfestóket gyenge 
sósav jelenlétében pepsinnel digerálta. A pepsin-sósav hatása alatt 
a haemoglobinnak fehérje-komponense szétesvén a prosthetikus 
csoport szabaddá válott és savban oldhatatlan lóvén, kicsapódott. 
Kzt a terméket ZEYNEK „Verdauungshaematin"-nak nevezte el ós 
KosTER-rel együtt feltételezi, hogy ez az az anyag, mely a vérfesték 
chromofor csoportjának tényleg megfelel. A viszonyt illetőleg külön­
ben, mely a vérfesték és haematin között feltételezendő, KüsTER3-nek 
az a véleménye, hogy ez a haematin nem az oxyhaemoglobin 
chromofor csoportjának, hanem a methaemoglobinénak felel meg, míg 
oxyhaemoglobin megfelelő komponensét, mely eddig elő nem állít­
tatott, haemochromogenperoxyd névvel jelöli. 
1 KÜSTER W. (és DBIHLE P.) Zeitschr. für physiol. Chemie 86, 51, [1913]. 
2 ZEYHEK R. Zeitschr. für physiol. Chemie 30, 126, [1900]. 
3 KÜSTER W. Berichte de r deutsch. chem. Gesoltscb. 43, 370, [1910]. 
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A vörös vérfestéknek pepszinnel ós sósavval való emésztése 
révén még SOLLMANN1 és GTARZIA3 állított elő haematint. 
A vérfestéknek trypsinnel való bomlására illetőleg kevés adattal 
rendelkezünk. HOPPÉ SEYLER F. már 1877-ben megjegyezte, hogy a 
pankreas fermantummal szemben az oxyhaemoglobin kevésbé ellen­
álló, mint a redukált haemoglobin, a bomlás menetéről azonban 
nem nyújtott közelebbi adatokat. ZEYNEK az ő „Verdauungshaema-
tinjára" vonatkozó közleményében azt jegyzi meg, hogy a vörös 
vórfestéknek emésztéses bontása trypsinnel nem sikerült. Ismeretes 
a vérsavónak antitryptikus hatása, melynél fogva a vérnek, helye­
sebben a vérsavónak igen kis mennyisége a fehérjék mesterséges 
trypticus emésztődósét nagyfokban akadályozza, illetőleg a try'psi-
nogen aktiválódását meggátolja. 
Ezeknek az adatoknak egybevetése után nem látszott kizárt­
nak az, hogy a vórfestók trypsinnel ZEYNEK ellenkező eredménye 
dacára is sikeresen bontható. Fel lehetett ugyanis tételezni, hogy 
elegendő oxygenium jelenlétében és a vérfesték á. n. önredukeió-
jának kizárásával, továbbá a vórsavónak lehetőleg tökéletes eltávolí­
tása után a trypsin hatását mi sem fogja akadályozni. 
A kérdés azért látszott a megvizsgálásra érdemesnek, mert a 
trypsin-emésztés gyengén lúgos kémhatás mellett folyván le, a be­
avatkozás a haematin szempontjából a pepsin-sósav-emésztésnél is 
enyhébbnek mondható, míg ellenben a fehérje-komponens szempont­
jából jóval erélyesebb, mint ez. Remélni lehetett tehát, hogy az el­
járás tiszta és kémiailag egységes haematinhoz vezet, mely a vörös 
vérfesték prosthetikus csoportjának épúgy, vagy még inkább meg­
felel, mint a ZEYNEK-féle „Verdauungshámatin." 
Kísérleteimben az idevágó kérdések közül a következőkre igye­
keztem feleletet találni: Van-e a vérfestéknek része a vér antitryp­
tikus hatásában? Lehet-e trypsinhatással a haemoglobinból és né­
hány közvetlen származékából (oxyhaemoglobin, rnethaemoglobin, 
szénoxydhaemoglobin) haematint vagy haematinszerű terméket 
kapni ? 
Hogyan foly le a vérfesték emésztődése levegő jelenlétében és 
levegő kizárásával? 
1 SOLLMANN P. Americ. Journ . Pharm. 74, 275 [1902]; Ohora. Contralb). 
1902, I I . 229. 
a GABZTS Kr. Rioohem. Zeitsclirift 16 977 [1909J. 
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Van-e a vörös vérfestéknek antitryptikus hatása? 
E kérdésre vonatkozó kísérleteimben egyrészről különböző, friss 
verfesték-készítményeket, stromasuspensiót, vagy teljes vért, más­
részről KAHLBAUM-féle trypsinből készült vizes glycerines oldatot 
használtam. Pontosan a FUI.D—Gaoss-féle1 eljárást követve, az utób­
biból minden kísérlet alkalmával egy-egy sorozat kémcsőben külön­
böző (0"1—ro cm3) mennyiségeket 0'85%-os konyhasóoldattal 1—1 
cnis-re hígítottam fel, előbb 1—1 cm3 híg vérfesték-oldatot vagy 
stromasuspensiót adtam hozzá, majd miután ezzel mintegy 15 per­
cet szobahőmérséken állott, valamennyi próbát 1—1 cm3 l°/»o-es 
kasein-oldattal kevertem. Egyidejűleg készült az ellenőrző sorozat, 
melybe a megvizsgálandó vérfesték-oldat helyett 1—1 cm3 0'85%-os 
NaC-1-oldatot adtam. 40°-os vízfürdőben Vs órán át tartó digerálás 
után a sorozat minden tagját alkoholos ecetsavval kezeltem,2 meg­
figyelvén, hogy melyek maradnak e kezelésre tiszták és me­
lyek lesznek zavarosak. E kísérletek alábbi kimutatásában feltünte­
tett szám a két csoport határán levő szélső tisztán maradó tagot 
jelzi, mutatva egyszersmint a kérdéses próbához adott trypsin-oldat 
mennyiségét tizedköbcentiméterekben kifejezve. E számnak, melyet 
az emésztődés határértékének nevezhetünk, magasabbnak kell lennie, 
mint az ellenőrző próbában kapott párhuzamos érték, ha a trypsin 
hatását a megvizsgált anyag gátolja, ezzel azonosnak kell lennie, 
ha a megvizsgált anyag a trypsin hatása tekintetében közömbös, 
ellenben kisebb lesz ennél, ha az illető anyag a trypsin hatásának 
kifejlődését segíti. 
Minden sorozat egyik tagja ellenőrzésül szolgált és vérfestók-
oldat helyett konyhasó-oldattal hígítva került a thermostatba. 
Az emésztődós 
határértéke 
I. Konyhasó-oldattal többször mosott lóvéi-testekből nyert, többször 
átkristályosított 26. sz. vérfesték-készítmény G 
Lóvértestek stromájának snspensiója S 
Ellenőrzés 6 
II. Konyhasó-oldattal többször mosott lóvértestekből nyert, több­
ször átkristályosított 28. sz. vérfesték-készítmény 6 
Konyhasó-oldattal többször mosott lóvértestekből nyert, több­
ször átkristályosított 1. sz. vérfesték-készítmény 6 
1 J. WOHLQEMUTH : Grundriss der Fermentomethoden. J. SPRINGER Berlin, 1913. 
195. 1. 
2 A stromasusponsióval végzett kísérletekben a folyadékot előbb természe­
tesen megszűrtem. 
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Áz emésztődd 
határértéke 
Konyhasó-oldattal többszór mosott lóvértestekből nyert , több­
ször átkristályosított 10. sz. vérfesték-készítmény 10 
Konyhasó-oldattal többször mosott szarvasmarha vértestekből 
előállított, agyaglapon átkristályosítás nélkül szárított oxy-
haemoglobin 9 — 10 
Ellenőrzés 10 
I I I . Saját vérem kb. 100-szorosan hígítva erős znvarodkai ad) • 
Ellenőrzés " 10 
I V . ' Konyhasó-oldattal többször mosott lóvértestekből nyert, több­
ször átkristályosított 17/a. számú vérfestók-készítmény 4 
Konyhasó-oldattal többször mosott lóvértestekből nyert , több­
ször átkristályosított 21. számú vérfesték-készítmény 4 
Konyhasó-oldattal többször mosott lóvértestekből nyert, több­
ször átkristályosított 26. számú vérfesték-készítmény 5 
A II . kísérletben is használt szarvasmarha-vérí 'estékkószítmóny 4 
Mosott lóvértestekből nyer t stroma susponsiója 4 
Ellenőrzés 5 —-6 
Kitűnt a kísérletekből, hogy míg a teljes vér a casein trypsin-
emésztődését nagyfokban gátolja, addig á savótól mosás útján meg­
szabadított vértesteknek sem stromája. sem vérfestéke nem mutat 
hasonló hatást. Sőt ha az ellenőrző próbákkal szemben mutatkozó 
csekély különbséget számbavesszük, inkább a trypsin-emésztést elő­
segítő hatásról lehetne beszélni. Ennek megállapítása után némi 
kilátással kezdhettem azokhoz a kísérletekhez, melyeknek fennebb 
már említett célja volt a vörös vérfestéknek chromofor csoportját a 
fehérje-komponenstől enyhén, trypsin-hatással különválasztani és 
ZEYNEK „Verdauungshámatin"-jával analóg terméket előállítani. Ter­
mészetesen fennállott még annak a lehetősége, hogy a vérfesték —-
bár a trypsinnel szemben gátló hatást nem gyakorol - - ezzel a fef-
mentummal szemben különös ellenállóképességet tanúsíthat. 
Lehet-e trypsin-emésztés útján a vörös vérfestékböl haematin-szerü 
terméket kapni? 'Hogyan foly le az emésztődés levegő nélkül és 
hogyan levegő jelenlétében ? 
Előzetes kísérlet. 
Lóvérből készült tiszta (kevés methaeniog'lobmt tar talmazó; száraz kristályos 
oxyhaemoglobint kevés 1%,,-os Naa 0 0 , oldatban felkevertem, t rypsinglyeerinnel 
3—4 napig- 35—45°-os vízfürdőben digeráltarn, miközben a fo lyadék színképének 
vál tozását időről-időre megfigyeltem. Az elnyelési színkép kezde tben csak két el­
nye l é s i csíkot mutatott, melyek az oxj'haemoglobin és meíhaemoglobin csíkjainak 
1 Kétszeres töménységű Irypsm-oldattal, 
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feleltek meg. Nem szabad elfelejteni t. i.,, hogy az oxyhaemoglobin csíkjai mögött 
a methaemoglobin csíkjai, ha a két festékanyag együtt van jelen, mintegy elrej­
tőzhetnek és ezt, ha a mothaemoglobin viszonylagos mennyisége csekély, egyál­
talában nem, ha jelentékeny, csak gyakorlott szemmel, az első csík előtt mutat­
kozó előárnyékból és a két csík közötti terület homályosságából lehet megállapítni. 
E csíkok mellett az emésztés folyamán időről-időre a methaomoglobin savanyú 
oldataira jellemző csík is fellépett a vörösben anélkül, hogy az oldat kémhatása 
savanyúvá változott volna. E csík néhány csepp Na, COs-oldatnak hozzáadására eltűnt. 
E jelenség mellett feltűnt, hogy a methaemoglobin-csíkok az oxybaemo-
globin-csíkok rovására fokozatosán előtérbe léptek, az emósztődés előrehaladásával 
azonban a csíkok általában gyengültek, a színkép homályossá, elmosódottá vált. 
A digerálás negyedik napján, midőn a methaemoglobin-csíkokat már alig­
lehetett látni, a folyadékot ecetsavval megsavanyít.ottam,. mire bőséges, sötétbarna 
csapadék keletkezett. A centrifuga segélyével elkülönített folyadék halványbarna 
színű volt, ecetsav további hozzáadására csapadékot nem adott, színképében jelleg­
zetes elnyelési csíkok nem látszottak. 
A csapadókot vizzel, melyben nem, vagy csak alig oldódott, centrifuga 
segélyével háromszor kimostam. A sötétbarna anyag, mely mikroskoppal nézve 
semmiféle jellemző szerkezetet sem mutatott, agyaglapon fekete, elég könnyen 
vörösesbarna porrá dörzsölhető rögökben száradt. Vízben, hideg 950;0-os alkohol­
ban nem oldódott, forró alkoholban kis mértékben, jógoeotben, pyridinben, pyil-
dines vízben, piperidinben, Na OH-oldatban, KOH-oldatban, NH4 OH-oldatban, 
mészvízben, trimethylamin vizes oldatában jól oldódott, baryt-vízzel zavaros folya­
dékot adott. 
Hamin előállítása a száraz porból a szokott módon (fedőlemez alatt konyha­
sós jógeuettel melegítve) nem sikerült: a jégecetes oldatból azonban, ha azt 
konyhasó hozzáadása után kémcsőben tovább főztem, kevés kristályos anyag Üle­
pedett le, mely roaettákba rendeződött apró szürke tűkből állott. 
Sósavas acetonnal, sósavas alkohollal valamivel bőségesebb hiiminszerű 
kristályos csapadókhoz lehetett jutni. 
Az anyag híg NaüH-ban oldva pyridinnel ós redukáló anyaggal színe, szín 
képe ós kristályai által jól jellemzett haemochromogeut adott. 
A kísérlet eredményének összegezésében látjuk, hogy az oxy­
haemoglobin fokozatosan methaemoglobinná alakult, ezzel az 
átalakulással párhuzamosan az oxyhaemoglobin és methaemoglobin 
együttes mennyisége csökkent, végül teljesen elfogyott. Az oldatban 
ekkor jelentékeny mennyiségű haematin jelenlétét lehetett kimutatni. 
E folyamattal kapcsolatosan a színkép ismételt megváltozásából a 
folyadék lúgos kámhatásának csökkenését lehetett megállapítni. 
Azt a jelenséget, hogy az oldat a kísérlet bizonyos szakaszaiban a 
lúgos methaemoglobin-oldatok két csíkját és a savanyú methaemo-
globin-oldatok vörösben levő csíkját egyidejűleg mutatta, magyarázza 
az a korábbi megfigyelésem1, hogy a lúgos methaemoglobin-oldatok 
1 Dolgozatok LEOHNEE KÁKOLY dr. negyedszázados tanári működésének 
emlékére. Kolozsvár, 1915. 442. 1. 
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színképe sav fokozatos behatására fokozatosan megy át a savanyú 
oldatok színképébe, miközben az .,átmeneti színkép" úgy a lúgos, 
mint a savanyú oldatok csíkjait mutatja. A közömbösítés határán e 
hatás kiváltására már a levegő szénsava is elegendő. 
A vérfesték tryptikus emésztésének,terméke nagyjában meg­
egyezett a közönséges haematinnal, valamint a ZEYNEK-féle „Ver-
dauungshaematinnal". Különbözött ezektől keletkezésének módja 
által, megegyezett a „Verdauungshaematinnal" abban, hogy a közön­
séges haematinnal ellentétben aránylag könnyen adott haeminszerű 
kristályokat. 
I. kisérletcsoport. 
A) Többször átkristályosíiott, kissé ínethaémoglobin tartalmú, de egyébként 
tiszta, lóvérből nyert oxyhaemoglobinnak kb. 5°/0-os oldatát, mely kb. '/2oo n- NaOH 
oldatttal készült. l°'0-nyi KAiiLBAUM-féle trypsinnel keverve, 38°-os vízfürdőbe 
helyeztem. Az oldat okkor az oxyhaemoglobin és methaemoglobin kevert szín­
képét mutatta, ecetsav fölöslegének hozzáadására nem zavarodott meg. 5—6 óra 
múlva a színkép és a folyadék színének megváltozása, a methaemoglobin meny-
nyiségónek növekvését mutatta, ecetsav hozzáadása ekkor sem okozott csapadékot. 
17—18 óra multán a sötétbarnára vált folyadék ecetsavval bőséges barna csapa­
dékot adott, anélkül azonban, hogy a színes anyag' teljesen kivált volna. A csapa­
dók leülepítése után a folyadék még sötétbarna volt. 
A csapadók vízzel mosás után sósavas acetonban könnyen oldódotl, az 
oldatból azonnal fehér pelyhes üledék csapódott ki, ennek eltávolítása is az aceton 
lassú elpárolgása után pedig haeminszerű kristályok váltak ki. 
B) Ugyanezen vórfestök-oldathoz, híg sósavval való közömbösítése után 
cseppenként annyi tömény sósavat adtam, hogy az oldat HCl-tartalma 0'3°/0-ra 
emelkedett. Az oldat az első pár csepp híg sósav hozzáadására mérsékelten meg­
zavarodott, további sósavhozzáadására azonban teljesen földerűit. Az így előkészí­
tett folyadékot 5"/0-nyi GKüBLER-féle pepsin-glycerinnel kevervén, 38°-os vízfürdőbe 
helyeztem. Kb. 1.8 óra alatt bőséges haematinszerű csapadék vált ki, mely vízzel 
mosás után sósavas acotonban könnyen és teljesen feloldódott, az aceton elpárol­
gása után pedig haeminszerű. kristályokat adott. 
CJ Ugyanezen vérfesték-oldat minden hozzáadás nélkül 38°-os vízfürdőben 
ugyanezen idő alatt methaemoglobin-tartalmának növekvésén kívül más változást 
nem mutatott. 
E kísérletben vérfesték-oldatból úgy pepsinsósavval, mint tryp­
sinnel haematinszerű anyagot nyertem, mely sósavas acetonnal 
mindkét esetben könnyen adott haeminkristályokat, míg proteoly-
tikus fermentumok nélkül a vérfesték bomlása nem következett be. 
II. kisérletcsoport. 
Áj Kétszer mosott lóvértestpépet vízben oldván az oldatot, mely az oxy­
haemoglobin tiszta színképét mutatta és ecetsav hozzáadására nem változott, 
l'/o-nyi l°/o-os trypsinoldattal kevertem, ós 40°-os vízfürdőbe helyeztem. Az oldat 
• 
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;i óra alatt teljesen megbarnul t , színképében a savanyú niethaeiuoglobin-oklatok 
ismert csíkja mutatkozott a vörösben, bár a folyadék lakmusszal szemben meg­
tartotta lúgos kémhatását . Fölös ecetsav hozzáadására bőséges haematinszerű 
csapadék vált ki. 
B) Ugyanezen oldat azonos körülmények között, de trypsin nélkül ugyan­
ezen időben egyáltalában nem változott meg. A methaemoglobin csíkja csak 21/, 
nap múlva kezdett jelentkezni, az oldat ecetsavval ekkor sem adott csapadékot. 
Feltűnő e kísérletben, hogy a vérlestek vizes oldata trypsin 
nélkül 40°- os vízfürdőben még 2i,'2 nap múlva sem mutatott lénye­
ges változást (még jelentékeny methaemoglobin képződést se), addig 
ugyanezen oldat trypsinnel, azonos körülmények között teljes mér­
tékben megváltozott, részben methaemoglobinná alakulván át, rész­
ben továbbmenő bomlással haematint szolgáltatván. 
III. klsérletcsoport. 
AJ Konyhasó-oldattat ismételien mosott lóvórtesteiinek es a stromától ismételt 
aether-kezeléssel megszabadítot t meglehetősen tömény vizes oldatát, mely a tiszta 
oxyhaeinoglobint színképét mutat ta , 1° 0-nyi 1%-os trypsin-oldattal kevervén, 40°-os 
vízfürdőbe helyeztem. 
A folyadék színe 2 óra alatt már némi bámulás t mutatott, a színképen 
azonban közvetlen spektroskopiával nem lehetett változást észrevenni. A követ­
kező 6 óra alatt a vízfürdő hőmérséklete zavar következtében 20°-ra csökkent. 
PJZ alatt az oldat nem változott észrevehetően. Miután azonban a thermostatot 
40°-ra újból felmelegítettem, a methaemoglobin csíkja a színkép vörös részében 
további l ' / 2 óra alatt észrevehető lett. A folyadék ecetsavval ekkor még nem 
adott csapadékot. 
Továbbá l l ' / 2 óra mu l t án a maethaemoglobin csíkja kifejezettebb lett és a 
folyadék egy próbája ecetsavval csapadékot adott. Ujabb 7 óra elteltével, mikor 
a folyadék a lúgos és savanyú methaemoglobin-oldatok átmeneti színképét mutatta, 
egy kis részletből a haemat in t ecetsavval kicsapván, centrifugálással eltávolítottam. 
A felderűit oldat sz ínképében savi kémhatás mellett 3 csík mutatkozott, melyek 
közül kettő az oxyhaemoglobinnak, 1 a savanyú mothaemoglobin-oldatnak felelt 
meg. A kezdetben tiszta oxyliaomoglobin-oldat tehát az emésztésnek emo szaka­
szában változatlan oxyhaemoglobin mellett methaemogiobint és. haematint tartal­
mazott. A kísérleti fo lyadéknak ilyen összetételű megmaradt főlöinegót ekkor 3 
részre osztottam. Ezek elsejét minden további változtatás nélkül még egy napig 
tovább melegítettem, ecetsavval megsavanyítottam és a folyadékot a bőséges 
haematin-osapadéktól centrifugálással megszabadítottam. Az oldat sötétbarna volt, 
elnyelési színképéből az oxyhaemoglobin csíkjai eltűntek, a methaemoglobin 
savanyú oldatának jel lemző csíkja kifejezetten látszott. 
A folyadék második és harmadik részletéhez — szétosztásuk előtt — addig 
adtam szabályos NaOH-oldatot, míg a vörösben levő methaemoglobin-csík oltünt, 
vagyis az oldat methaemoglobinnal , mint iudicátorral szemben is lúgossá változott. 
B) A meglúgosított folyadék felét, mint második részletet, további változ­
tatás nélkül tovább melegí te t tem és 24 óra elteltével ugyanúgy kezeltem, mint az 
első részletet. A bőséges haematin-csapadéktól megszabadított savanyú folyadék 
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ebben az esetben is esak memaeinoglobint tartalmazott, az oldat barna színe 
azonban jóval halványabb volt, mint az első részleté ugyani lyen kezelés után. 
C) A meglúgosított folyadék másik feléhoz, mint harmadik részlethez még 
100/ü-nyi l 0 / 0 - ° s trypsinoldatot adtam és ezután úgy kezeltem, min t a két első 
részletet . Ez a folyadék, moly a második részlettől fokozott t ryps in tar ta lma általi 
az elsőtől ezen kívül erősebb lúgossága által is különbözött, az utolsó 24 órai 
emésztés után színlén bőséges haematin-csapadókot adott. Az ettől megszabadított 
folyadék azonban az előző részletektől eltérően csaknem teljesen színtelen, met-
haemoglobinmentes volt. 
D) Az eredeti vértestoldat egy kis próbáját t rypsin hozzáadása nélkül a többi 
próbával együtt tliermostatba helyeztem. E próba 48 óra múlva is az oxyhaemo-
globin változatlan színképét mutatta, ecetsavval megsavanyí tva csapadékot ekkor 
sem adott. 
E kísérlelcsoportból — az előzőkkel összehasonlítva — azt 
látjuk, hogy jelentékeny töménységű oldatokban az oxyhaemo-
globinnak emésztődéséhez, illetve methaemoglobinná való átalakulá­
sához és komponenseire való bomlásához jóval hosszabb időre van 
szükség, mint híg oldatokban. A folyamat jobban halad, ha több 
lúgról gondoskodunk, mint amennyi híg oldatokban szükséges, tel­
jessé azonban esak akkor lesz, ha az emésztő fermentum mennyi­
ségét is jelentékenyen növeljük. Hogy a haematin és methaemo-
globin képződése rendén a trypsinnek szerep jut, mutatja a „D" 
próbának összehasonlítása „A", „J3", „C" részletekkel. 
EJ A kísérlethez teljesen előkészített „A" részletből min tegy 50 om'-t a 
d igerá lás megkezdése előtt elvontam és belőle a fölösleges oxygeniumot methan 
(földgáz) átáramoltatásával elűzvén, üvegcsőbe forrasztottam. Ez t a próbát, mely 
az „A" részlettől csak abban különbözött, hogy a levegő nem juthatot t hozzá, 
ugyanígy' és ugyanannyi ideig melegítettem, mint amazt. A. k ísér le t végén a 
csövet megnyitván, tartalmát a cső falára rakódott kevés haemat inszerü csapadék­
tól megszabadí tot tam és egy próbáját ecetsavval megsavanyítot tam, mire haematin 
csapódott ki. Az ettől centrifugán íelderított folyadék elnyelési színképében ecet­
savtól savanyú kémhatás mellett a savanyú methaemoglobin-oldatok csíkja gyen­
gén, az oxyhaemoglobinnak jellemző két csíkja erősen látszott. 
A kísérlet folytatásaként a folyadék megmarad t főtömegóhez meg 10° ,,-nyi 
lu ,u-os tryjjsin-oldatot adtam és most már nyitottan ugyanazon thermoslatban 
h a g y t a m . Ezzel a próba a „_D" részlethez lett hasonló. Az edd ig megkímélődöti 
oxyhaemoglobin most már úgy változott, mint a „D* részletben, ecetsavval való 
megsavanyí tás ra bőséges haematin-csapadők vált ki és a folyadék csaknem telje­
sen színtelen lett. 
„E" részlet viselkedését „A" részletével összehasonlítva, azt 
figyelhettem meg, hogy akkor, ha az oxyhaemoglobin lúgos, trypsin-
tartalmú oldatát a szabad levegőtől elzárva melegítettem, az oxy-
haemoglobinnak az a bomlása, mely hasonló körülmények között 
szabad levegőn végbemegy, sokkal tökéletlenebb volt. Nevezetesen 
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az oxyhaemogtóbinnak nagyobb része maradt változatlanul és a 
kísérlet végén aránylag csekély volt a methaemoglobin mennyisége. 
A kísérlet végén kicsapódó haematin mennyiségében nem mutat­
kozott szembeötlő különbség. 
IV. kísérletcsoport. 
Lovérböl a szokott módon tiszta kristályos oxyhaemogiobint állítottam elő, 
ebből teljesen friss ál lapotában vízzel lehetőleg tömény oldatot kószítottom, ezt az 
oldatlan részektől (oxyhaemoglobin fölöslege, esetleges szennyezések) eentrifugá-
lással megtisztítottam és lepárolt vízzel térfogatának kétszeresére hígítottam. 
Eimek az oldatnak egy részéhez 10%-nyi 3 o-os trypsin-oldatot ós 1%-nyi i/,0 n. 
NaOH oldatot adtam, más ik részét pedig csak l'/o-nyi V|.> NaOH-oldattal kevertem. 
Úgy a t rypsinmentes , min t a t rypsintartalmú részlet egy-egy kb. 10 cm'-nyi 
próbájából alkalmas csőbon légszivattyúval és H„ átvezetésével annyira eltávolí­
tottam a szabad, lazán kötött és absorbeált oxygeniumot, . hogy az oldat a „redu­
kált haemoglobin ' elnyelési színképét mutatta. Erre a folyadékot a levegőtől egy 
csap elfordításával (a t ryps ines próbánál), illetve a cső leforrasztásával elzártam. 
Az oldat színképében ekkor az oxyhaemoglobin (és lúgos methaemoglobin) csíkjai 
mellett észrevehető volt a savanyú methaemoglobin-oldatok csíkja a vörösben. 
Ezért a t rypsin-tartalmú vérfestékoldatból1 megfelelő részletet kivéve, annyi NaOH-
oldattal kevertem, hogy a savanyú methaemoglobin-oldatok csíkja eltűnt. Er re 
ennek az oldatnak is min tegy lü cm3-étől az erre alkalmas csőben eltávolítottam 
az oxygent ós a csövet beforrasztottam. Egyidejűleg valamennyi oldatból egy-egy 
részletet nyilt kémcsőbe öntöttem, majd valamennyi próbát egyszerre 40°-os víz­
fürdőbe helyeztem. 
A kísérlet e redménye a következő volt: 
Trypsinmentes már n e m állott rendelkezésemre. 
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I. TÁBLÁZAT. 
Trypsinmentes oldat, kevés lúggal. 
B. 
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1 Ebben és a következő táblázatokban : 
Hb0 I. II. = az oxyliaemoglobin két jellemző csíkja. 
lib^j I. II. = a lúgban oldott methaemoglobinnak az előbbiekhez hasonló 
két csíkja. 
HbjJ, I. = a híg savban oldottt methaemoglobianak jellemző csíkja a vörösben. 
Hb r = a redukált haemoglobin jellemző csíkja. 
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131. TÁBLÁZAT. 
Trypsintartalmu oldat elegendő lúggal. 
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rövid idő múlva 





redék sötét Hb, 
színű. H b 0 1 . II. 
gyenge Hl),* I. 
Megnyitás után tovább melegítve 





R T ' !BrősH,^T-
1 > I., 11. ; Halvány 
*"' : Hb0 L, II. 
A fennebbi három táblázatot áttekintve, látjuk, hogy a kevés 
alkálit tartalmazó trypsinmentes oxyhaemoglobin-oldat (L tábl. A. 
rovat), mely már a kísérlet elején tartalmazott némi methaemoglo-
bint, nyitott kémcsőben 6 órai digerálás alatt csak annyiban változ­
tatta meg"összetételét, hogy methaemoglobin-tartalma emelkedett, 
Haematin képződésnek nyoma sem látszott. A digerálás tovább, folya­
mán vagyis 21 30, 46 óra alatt némi halvány vörösesbarna csapa­
dék keletkezett ugyan benne, ez azonban nem volt haematin. Az 
oldat oxyhaemoglobin és methaemoglobin tartalmát a kísérlet vegéig 
úgyszólván változatlanul megtartotta. 
Ezzel szemben az oldat másik részében (II. tábl. A. rovat), 
mely teljesen hasonló módon kezeltetett, de trypsint is tartalmazott, 
már az emésztés első négy órájában jelentékenyen szaporodott a 
methaemoglobin az oxyhaemoglobin rovására, a negyedik órában 
már a haematinképződés kezdetét is meg lehetett állapítani. Az 
emésztés 6-ik órájában a keletkezett haematin mennyisége mái-
jelentékeny volt, a 2l-ik órától kezdve az oxyhaemoglobin színképe 
megszűnt tvpusos lenni. A kisérlet további folyamán á haematin 
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mennyisége gyarapodott, végűi a vérfesték csaknem teljesen 
eltűnt. 
Valamivel több lúggal a folyamat menete ugyanaz volt. (III. 
tábl. A. rovat). 
Nyilvánvaló tehát, hogy az oxyhaemoglobin vázolt bomlásában 
és pedig nemcsak a haematin felszabadulásában, hanem az oxy-
haemoglobinnak methaemoglobinná alakulásában is a trypsin hatása 
szerepel. Az a körülmény, hogy az első táblázaton feltüntetett, 
kísérletben a haematin képződés csak a negyedik órában kezdett 
ószievehető lenni, mikor az oxyhaemoglobin már csaknem teljes 
mennyiségében methaemoglobinná változott, azt a következtetést 
engedi meg, hogy a haematin nem párhuzamosai! oxyhaemoglobinból 
és methaemoglobinból keletkezik, hanem egy olyan bomlási folya­
mat révén jön létre, melynek egyik foka a methaemoglobin kép­
ződése. 
Zárt csőben ugyanezen oldat oxygeniumtól mentesen, trypsin 
nélkül (I. tábl. B. rovat) ugyanezen vízfürdőben melegítve 46 óra 
alatt nem változott, állandóan a redukált haemoglobin színkópét 
mutatta. A kísérlet végén levegővel összerázatván, színképében túl­
nyomóan az oxyhamoglobin csíkjai mutatkoztak, mi mellett a met­
haemoglobin csíkja is látszott, de nem sokkal erősebben, mint a 
kiindulási anyagban. Haematin nem keletkezett. 
Ugyanezan oldat más része trypsinhozzáadás után, korlátozott 
02-hozzájutassal (II. tábl. B. rovat), ugyanazon vízfürdőben quali-
tative ugyanúgy változott, mint a szabadon digerált trypsintartalmu 
oldat, cmantitative azonban ettől annyiban különbözött, hogy a 
kísérlet végén még jelentékeny mennyiségű oxyhaemoglobint és 
methaemoglobint tartalmazott. Úgy a methaemoglobin, mint a 
haematin keletkezése kétségtelenül korlátozott volt. 
Teljesen zárt csőben a trypsintartalmu, oxygenmentes oldat 
úgy a kísérlet elején, mint végén a redukált haemoglobin tiszta 
színképét mulattaj bár a digerálás 2—6 órájában e mellett a sava­
nyú methaemoglobin-oldatok vörösben levő csíkja is látszott. Az 
alkalikus methaemoglobin csíkjai a redukált haemoglobin erős csíkja 
mögött mintegy elrejtőzhettek. Abból, hogy egy időre az említett 
csík feltűnt, arra következtethetünk, hogy a folyadékban átmenetileg 
savanyú termékek keletkeztek, melyek később megint háttérbe 
szorultak. 
A cső megnyitása után a folyadék előbb az oxyhaemoglobin 
két csíkját mutatta, (mely mögött az alkalikus methaemoglobin oldat 
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csíkjai is rejtőzhettek), röviddel ezután azonban a methaemoglobin 
vörösben levő csíkja is mutatkozott. Ezt a jelenséget úgy is fog­
hatjuk fel, hogy a levegő szónsavának hatására a melhaemoglobin-
nak átmeneti színképe jött létre, de nem lehetetlen, hogy egyben a 
methaemoglobin mennyisége is növekedett. 
Ecetsavval az oldatból csekély mennyiségű haematint lehetett 
kicsapni, a szüredék azonban még jelentékeny mennyiségű vér­
festéket és pedig túlnyomórészben oxyhaemoglobint, kisebb részben 
methaemoglobint tartalmazott. 
Kétségtelen, hogy oxygenium hiányában trypsinhatás alatt 
úgy a methaemoglobin" képződés, mint a haematin képződés csak 
igen tökéletlenül ment végbe. Hogy az oxygeniumnak e folyamat­
ban valóban szerepe van, kitűnik abból is, hogy e folyadék most 
már szabadon tovább melegíttetvén, rövid idő múlva jelentékenyen 
veszített oxyhamoglobin tartalmából, minek rovására a methaemo­
globin mennyisége növekedett. E mellett pedig ecetsavval kicsap­
ható haematin bőségesen keletkezett benne. 
V. kisérletcsoport. 
Kb. 2 liter friss szarvasmarhavér centrifugálással ülepített vértesteit l°,„-os 
-NaOl-oldattal két izben kimostam, megfagyasztottam és kevés vízzel feloldottam. 
Az oldatot aotherrel két izben összeráztam, a stromától centrifugálással megsza­
badítottam, megszűrtem, az aethert belőle tiszta levegőárammal elűztem. Ilyen 
módon 350 cm11 sötétpiros tömény oxyhaemeglobin oldatot nyertem (e kisérlet­
csoport törzsoldata,) melynek színképében sem közvetlenül, som híg ecetsavval 
való savanyítás után nem leholett methaemoglobin csíkot látni. 
E törzsoldatból 30 cmM 300 cm'-re hígítva és 5 cm3, kb. n. NaOH-oldattal 
keverve, a IV. kisérletcsoporthoz hasonlóan következő próbákhoz használtam. 
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IV. TÁBLÁZAT. 
Trypsinmentes oldat. 
I d ő 
A. 
N y i t o t t c s ő b e n 
A lúgos oldat 
színképe 
és magatartása 




d. e. =/412 ó. H b°l I.,IL 
1 in) 
d. u. í/,á 6. [ 
d. ii, 4 ó. 
Hb0 ) 
d. u. «/,8 6. ! Hh°l T, II. 
|j mi 
;j 
VI/14.d.e.V.,10ó.;j Hb,^ T. II. 
| 
; , . 1 H b ' i., ii. sie-ti, u. 4. ó. '» : ' 
1 árnyékkal 
i Gyenge Hbj,I. 
VI/15. d. e. 10 ó.| II. előárnyék-
1 kai 
d u. 4 ó. 
VI/l<3d.e. 10. ó. 
Igen gyenge 










02-mentesen, zárt csőben 
A lúgos oldat 
színképe 
és magatartása 
Tiszta marad. ! 
Hb01., IT.; j U , v 
Hb^ I. nyoma ' 
Tiszta marad. ; 
Erős Hb„ I., II.; 
gyenge Hb:*, I. ;j 
• j -
Tiszta marad, f 
GyengeHb„I.IT.;' 
erős Hb,", I. 
Tiszta marad. | 
ErősHb^ I. ' 
Tiszta marad, i, 
ErősHb^I.zöld-r , 








Hb^ I. jól lát­



















A csövet megfutom, tartalmát 
levegővel rázom 
Hab rózsaszínű 
Hb0 L, II. 
Tiszta marad. 
Hb0 L, I I . ; . 
H b ^ I . nyoma 
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I d ő 
ti. U. G. ó. 
A. 
:l N y i t o t t c s ő b o n ; 
.: A ] U í r o < , iri t ' Viselkedés 
ecetsavval, szín-
VX/18. d. 12 ó. 
B. 
0,,-mentesen, zárt csőben 
sz ínképe 
1 és maga ta r tása kép a megsava-nyítás után 
A lúgos oldat i Viselkedés _ 
színképe foetsawal , szítt 
és magatartása l c éP ? megsava. 
e nyitás után 
Hb0 
H b . l I . . I I . 
Homályos 
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j A lúgos oldat 
színképe 
j és magatar tása 
VI/13. d. e: </t10 „ . T TT 6. (kezdet) |Hb, . t , J t t . 
<*• e. «/«12 ó. 
Hb„ 
Hb l I , H . 
u. </,2 ó. 
u. 4. ó. 
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I Hb 1 
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| árnyék a p i ros­
ban. 
Tiszta marad. 
H b 0 I . , I I . ; H b l . 
H b ^ I. nyoma -
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A. 
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Habja barna. 
L - H b » ÍTTT 
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„ Hb n ny<; 
Nem zavaro-
sodik jobban. 
Szép Hb0 I., U. 
H b ' I. 
1 Nyíltan tovább melegítve 
i Elmosódott szín-! 
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Ba rna csapadék 
Folyadék csak­
nem teljesen 





A VÖRÖS VŐRFISSTÉK BOMLÁSA TRYPSINT HATÁSÁRA, § 3 3 
E kísérletpár eiedményeit egymással összevetve, azt látjuk, 
hogy míg a 1ryp5inmentes oldatban nyitott csőben (IV. táblázat A. 
rovat) 56 óra alatt sem keletkezik ecetsavval kicsapható hámatin, 
addig a trypsintartalmú oldatban azonos körülmények között (V. táb­
lázat A. rovat) ez már az emésztés második órájában kimutatható 
fokra emelkedik, 24 óra alatt pedig annyira teljessé lesz, hogy az 
ecetsavval megsavanyított folyadék teljesen vérfesték mentes. A 
methaemoglobin keletkezését illetőleg itt némileg más viszonyok 
mutatkoztak, mint az I. táblázaton feljegyzett kísérletben. Míg ott 
t- i. a nyitott csőben digerált trypsin nélküli oxyhaemoglobin-oldat 
festékének nagyrésze 50 óra alatt változatlan maradt és csak kis 
része alakult át methaemoglobinná, addig ebben az esetben az oxy-
haemoglobin nagyobb része már az emésztés 6 első órájában met­
haemoglobinná alakult, a 10-ik órától kezdve pedig oxyhaemoglobin 
már nem is volt kimutatható. A keletkezett raethaemoglobin sem 
volt állandó, hanem fokozatosan átalakult egy másik barna festék­
anyaggá, mely jellemző csíkokat az elnyelési színképben nem muta­
tott és ecetsavval nem csapódott ki, ahaematintól tehát különbözött. 
Ilyenformán methaemoglobin képződés tekintetében a trypsin-
mentes és trypsintartalmú oldatok között nem mutatkozott az az 
ellentét, mi az I. és II. táblázatban feltüntetett kísérletekben kidom­
borodott. A trypsintartalmú oldatban a talán gyorsabb methaemo­
globin képződést ellensúlyozhatta a methaemoglobinnak haematin-
képződés közben való gyors bomlása. Zárt csőben a trypsin- és oxy-
genium-raentes oldat (IV. tábl. B. rovat) ebben a kísérletben is 
változatlan maradt egész a cső megnyitásáig, vagyis mintegy 72 
óráig. A cső megnyitását követő időben az oxyhaemoglobin ugyan­
úgy változott, mint a kezdettől fogva nyitottan kezelt próbában. 
A zárt esőben kezelt 02-mentes trypsintartalmú oldat (V. tábl. 
-B. rovat) redukált haemoglobinja szintén meglehetős állandónak 
mutatkozott, amennyiben a methaemoglobin csíkjai csak a 24-ik 
órában kezdtek mutatkozni. A 72 óra múltán megnyitott eső tartal­
mában a vérfesték jelentékeny része oxyhaemoglobin alakjában volt 
jelen, haematinképződés pedig nem volt kimutatható. A cső meg­
nyitása után az oldatból előbb az oxyhaemoglobin, később a me­
thaemoglobin eltűnt, haematinnak adván helyet. 
02 távollétében tehát a haemoglobinból nem keletkezett 
methaemoglobin, akár volt trypsin az oldatban, akár nem volt;épígy 
^maradt a haematin keletkezése is. 02 hozzájutása után úgya t i y -
Psines, mint a trypsinmentes próbában megindult a methaemoglobin-
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képződés és ezzel kapcsolatosan a trypsines próbában haematin is 
keletkezett. 
Miután az eddigi kísérletekből az látszott, hogy az oxigenium 
jelenléte a vörös vérfesték trypsin-emésztődéséhez szükséges, érde­
mesnek véltem kísérletet végezni arra nézve, hogy az oxygenium 
helyettesíthető-e más olyan gázzal, mely helyét a vérfestékmoleku­
lában el szokta foglalni, például szénoxyddal ? A kérdés megoldá­
sától egyben közvetett feleletet vártam arra a másik kérdésre, hogy 
vájjon a haematin keletkezése tulajdonképen oxydatiós folyamat-e, 
vagy az oxygenium jelenléte a vérfcstékmolekulát a trypsin hydro-
lytikus hatása számára egyszerűen hozzáférhetővé teszi ? Fel lehet 
tételezni ugyanis, hogy amennyiben az oxygenium e szerepében oxy-
dáló hatás nélküli gázzal helyettesíthető, az utóbbi eshetőség áll fenn. 
VI. kísérletcsoport. 
Az V. kísér)etcsoport tízszeresen hígított törzsoldatának egy trypsinmentes 
és egy trypsinlartalmú részletét tiszta szénoxyddal kezeltem és pedig mindkét 
részletnek egyik felét nyilt edényben, mig a benne levő oxyhaoniogiobin lehetőleg 
teljesen szénoxydhaemoglobinná alakult át, másik felét beforrasztható csőben a/, 
oxygeniumnak kiszivattyúzás ős hydrogeniummal való kimosás útján való teljes 
elűzése után. Utóbbi részlotokot CO alatt a csövekbe beforrasztottam. Valamennyi 
részlet egyidejűleg az V. kisérletcsoport próbáival együtt a közös 40"-os vízfür­
dőbe állíttatott. 
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VI. TÁBLÁZAT. 
Ki s e r i e t e k s z é n o x y d h a e m o g l o b i n - o l d a t t a l . 
T r y p s i n m e n t e s o l d a t . 
V/13. d.e.'/a10ó. 
(kezdet) 
N y i t o t t c s ő b e n 
I d ő A lúgos oldat 
színképe 
és magatartása 
d. e. V412 ó. 
Hboo L, II. 
» n i, o . i. Színe változat-
<*1 ó- í! lan. Hbco I., II. 
d. u. 4 ó. 
d. u. V.8 6. 
Változatlan. 
VI/14. d. e. 10 ó Barnás árnyalat II Hbcol 
:i Hbi, L , I L 
d. u. 4 6. 1 Hboo) L, II. elő H b ^ árnyék-
;! kai. 






Zárt csőben,02-mentesonCO alatt 
. , , , , , ! Viselkedés 
A lugos_ oldat , e c e t s a v v a l 
színképe g z í n k & 
es magatartása j s a v a n y ^ á B „ ^ 
Hbco I., II-
Tiszta marad. 
Hb«o I., H. 
Tiszta marad. • 
v . „ n i , T TT- Nem barnás. 
Erős Hbco i., iJ-.j; „ , T rT . . , „ . , * - T J K «i i Hbco I., U , jól látható Hb 1. 
Tiszta marad. 
Hbcol., H-; 
orős H b ^ I 
VI/16. d. e. 10 ó 
d. e. V I 6. 
Hb^ II, II. 
Tiszta marad. |j 
Erős Hbnj I . , J A k{sórlet kez-
Hbco I.i H. el- , dete óta nem 
tűnt. Zöldtől a | változott. 
pirosig előnyo-1 
múló árnyék. | 
A csövet megnyitom 
Változatlan. 
d. u. 6 ó. 
Tiszta marad. 
Hbco I., II. 
Hb^ I. nem lát 
szik. 
Vl/18. d. 12. ó. 
Hbco^I.,II. elő- j Tiszta marad. 
Hb/J árnyék-1 Hbco I .JI . ; elég 
kai. erős H b ^ I . 
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VII. TÁBLÁZAT. 
Kísér le tek szónoxydhae rnog lob in -o lda t t i l . 
T ryps in t a r t a lmú oldat . 
I d ő II 
VI/13.d.6\ / ,10ó. j 
(kezdet) 
d. e. »/412 ó. 
d. u. </,2 ó. 
d. u. 4 ó. 
e. </,8 ó. 
VI/14. d .e . 10 ó. 
d. u. 4 ó. 
VI '15 . d.e , .10ó. 
VI/16.d. e. 10 ó. 
d. e. >/4ll ó. 
A. B. 
N y i t o t t c s ő b e n jj 0.,-mentesen CO alatt, zárt csőben 
1 
A lúgos oldat 
színképe 
és magatar tása 
Hbco I., II . 
>y 
Barnás árnyalat. 




H b c o »••_ 
H b n t ( ? ) S I . , I I . 





Hbco I. II . el­
tűnt, elmosó­












A lúgos oldat 
színképe 
és magatar tása 




Erős Hbco I. I I . ; 






sál derített fo- ! 
lyadek halvány: 
cseresznyepiros., » 
Tiszta Hbco I., II. 
HbJ I. nem 
látszik. 
Laza, pelyhes, 1 
barna bőséges 
csapadék. Fo- :: 
lyadek szmte- , , , . ,J , , , . nas á rnyala ta len ; elnyelési J . ., ' , Í van, az egész csíkok ninose- , . , . . . . ; ° , , , s , r ,. • kissé sötétebb, nek. Suliosah-
cylsavval nem 
ad csapadékot. 
Habja ba rnás 
Hbco L,I I . zöld-













• A csövet megnyi tom 
Nem változik. 





; HbcoL, H. 
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A. 
B. 
I d ő 
d. u. 6 ó. 




I oldat színképe 
Oa-meiitescriCO alatt, zárt csőben 
Viselkedés 
A lúgos oldat 
színképe 
és magata r tása 
VJ/1S. d. 12 ó. 




i Hbco L, H- Z " l d -












Hbco I., II. 









., VI és VII. táblázat adatai azt mutatják, hogy a trypsin-
tnentc's llnotvdhaemoglobin nyitott edényben (VI. ^ ^ % 
40« hőmérséken mintegy 24 ómig változatlan mar db 0 <k a -4 
órától kezdve lehetett methaemoglobin jelenletet M P ^ ^ J 
kezdve azonban a methaemoglobin keletkezese e l e g g í f r f ^ 
előre úgy, hogy újabb 48 óra alatt * ^ W ^ f % $ £ 
oldatból teljesen eltűnt, illetve methaemoglobmna alakúk A moth.ie 
moglobin mellett az oldat a kísérlet végén egy ^ . . ^ ^ i 
anyagot is tartalmazott, moly ecetsavvá nem -apódott ki «avanju 
oldalinak színképében elmosódott árnyék ^ t o t k o « o ^ « d> * ™ 
gált réteg vastagságának fokozatos emelésével fokozatosan nyomult 
előre a zöldtől a pirosig. , , , rovn) 
A hasonlóan kezelt trypsiutartalmu oldat (VII. táb k J . ^ 
, i •• KÍÍ m-Sr i? emésztés második orapmak vegtn 
a,onos vszonyok kozot már » J J methaemoglobin 
mutatta a methaemoglobm képződés njom. K , « .,•/ p'moszl'és későbbi folyamán nem ximou mennyisége azonban * M J « « s ^ ^ ^ 
megnövekedni, sot * me,z e 1U m o l o b j n c s j k j a i 
moglobint ki sem lehet U ^ ' c k ig e ] t ü n t e L Haematin-
a 104k óra ^ ^ ^ f J ^ S b ^ L h t t ú á m ki. 24 óra alatt 
képződést az ^ ^ f J ^ ^ ^ e s Q n bomloü, ecetsavval bőséges 
a verfestek tryps.n hatás í ^ fehérjementes volt. 
haematinesapadék k e l t e z e t t , a wwede , J ^ & 
Látjuk tehát elsősotban « t a g n e h e z e b b e n a ] a k ú l á t 
szénoxydhaemoglobin levegőn állas uozpeu 
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methaemoglobiuná, mint az oxyhaemoglobin. Látjuk továbbá, hogy 
trypsin jelenléte ezt a folyamatot jelentékenyen meggyorsítja. Meg­
állapíthatjuk végűi, hogy a szabad levegőn trypsin hatása alatt a 
szénoxydhaemoglobinból ép úgy szabadult fel haematin, mint az 
oxyhaemoglobinból. 
A zárt csőben CO alatt melegített trypsinmentes szénoxyd-
haemoglobin 72 óra alatt egyáltalában nem változott, a cső meg­
nyitása és levegő hozzájutása után azonban methaemoglobin kép­
ződés indult meg, mely a cső megnyitása után 7 órával még nem 
volt ugyan kimutatható, 48 óra multán azonban már elég nagy 
fokra emelkedett. Haematin nem keletkezett. 
Az ugyanígy kezelt trypsintartalmu oldat 24 óra múlva már 
kezdett barna lenni; a szénoxydhaemoglobin csíkjai még 48 óra 
multán is jól látszottak, a színképben a zöld és vörös között árnyék 
lépett fel, mely a réteg vastagitásakor fokozatosan nyomult elő a 
vörös közepéig. A színváltozást természetesen nem methaemoglobin 
keletkezése okozta, minthogy ennek feltétele hiányzott. A cső meg­
nyitása után a folyadékból ecetsavval azonnal haematinszerű csapa­
dékot lehetett kicsapni, melynek tehát zárt csőben, Og-távollétében, 
0 0 jelenlétében, a methaemoglobin-fokozat megkerülésével kellett 
keletkeznie. 
Lehet, hogy e csapadék összetételében különbözik a haematin-
tól, nem lehetetlen t. i., hogy a szénoxydhaemoglobin CO-ját 
magába zárja. Ennek az érdekes kérdésnek megvizsgálása újabb 
kisérletek feladata lesz. 
A eső megnyitása után 7 órával az oldatban methaemoglobint 
lehetett kimutatni; a szénoxydhaemoglobin bomlása ezután úgy 
haladt tovább, mint a kezdettől fogva nyitottan kezelt trypsin-
oldatban. 
Valamennyi kísérlet eredményét összefoglalva megállapíthatjuk a 
következőket: 
Az oxyhaemoglobin a trypsinnek alkalikus oldatokban a fehér­
jére gyakorolt emésztő hatását nem gátolja, sőt a trypsin hatásának 
maga is hozzáférhető; e hatás alatt fehérje-komponense sulfosalicyl-
savval ki nem csapódó bomlástermékekre esik szét, míg chromofor 
csoportja ecetsavval kicsapható barna anyag alakjában megmarad. 
Ez az anyag a haematinnal egyező tulajdonságú és eredete, valamint 
azon sajátsága révén, hogy aránylag könnyen haerninné alakítható, 
a ZiYNEK-féle "Verdauungshaematmhoz" áll közel. A közönséges 
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haematinnal, valamint a ZiüYNEK-féle haematinnal való kémiai egyező­
sége, illetve azoktól való különbözősége egyelőre nem volt meg­
állapítható, részben azért, mert az így nyert haematin! még nem 
volt alkalmam szabatosan elemezni és megvizsgálni, részben azon­
ban azért, mert — mint azt már említettem — úgy a közönséges 
haematinnak, mint a ZEYNEK-féle haematinnak körülírtsága sem elég 
tökéletes. Addig míg ez anyagok különfélesége, vagy egyfélesége 
eldönthető lesz, a ZEYNEK-féle haematint „pepsin haematinnak", a 
trypsinhatás révén nyert haematint Jrypsin-haimatinuolr óhajta­
nám nevezni, míg minden más úton nyert haematin számára talá­
lóbb elnevezés híján a KÜSTER-IŐI eredő ,,[3-baematin" elnevezést 
vélném megtartandónak. 
A vérfesték e tryptikus bomlásának feltétele az oxygenium 
jelenléte ép úgy, mint a hogy a sav- vagy Júg-behatás útján való 
haematin keletkezéséhez oxygenre volt szükség. Éhez képest a 
redukált haemoglobin a trypsin hatásának nem hozzáférhető. Bizo­
nyos mértékben' helyettesítheti az oxygeniumot szénoxyd, bár a 
szénoxydhaemoglobin tryptikus bomlása nehezebben indul meg és 
lassabban halad, mint az oxyhaemoglobiné, egyébként azonos körül­
mények között. Ezenkívül vannak jelek, melyek arra mutatnak, 
hogy a keletkező haematinszerű anyag a két esetben nem azonos. 
Valószínű, hogy a vérfesték trypsinhatás alatt végbemenő 
bomlásának első foka a methaemoglobin képződés. Erre következ­
tethetünk abból, hogy a haematin felszabadulását a methaemoglobin 
fellépése rendszeresen megelőzte, a haematin mennyiségének gyara­
podása pedig hozzávetőleg egybevágott a methaemoglobin-esíkok 
gyengülésével. Ezenkívül a haematin képződés elmaradt, illetve 
késett azokban az esetekben, melyekben a methaemoglobin képződés 
feltételei hiányoztak, vagy nem voltak kedvezők. Ellene szól e fel­
tevésnek, hogy a levegő kizárása közben trypsinnel digerált szén-
oxydhaemoglobinból haematinszerű anyagot lehetett nyerni, anélkül, 
hogy methaemoglobin keletkezhetett volna. A kérdés mindenesetre 
tüzetesebb megvizsgálást igényel. 
Végül meg kell említeni, hogy e kísérletekben az alkalmazott 
trypsin készítmény az oxyhaemoglobbinnak, valamint a szénoxyd-
haemoglobinnak methaemoglobinná való átalakulását olyan nagy 
fokban siettette, hogy a methaemoglobin keletkezésében a trypsin-
nek szerepet kell tulajdonítsunk. Ha ez a feltevés megáll, ebből 
viszont az következik, hogy a methaemoglobin keletkezése alkal­
mával az oxyhaemoglobbinnak nem a chromofor csoportja változik 
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meg elsődlegesen, minthogy ez nem fehérje-féle vegyület és igy 
nem esik a trypsin hatásának körébe. Ebben az esetben az átala­
kulásnak a fehérjecsoport megbomlásával kell kezdődnie, mi vagy 
következményszerűen maga után vonja a chromofor csoport meg­
felelő megváltozásai, vagy csak megnyitja ennek lehetőségét. Ez is 
olyan kérdés, melylyel tüzetesebben a jövőben óhajtanék foglalkozni. 
Vizsgálatok ós eljárások a kanyaró leküzdésére 
a múltban-
Járványtörténelmi tanulmány. 
ír ta: RIGLHI: (ÍUMÍTÁV <lr., iiy. r. tanár. 
A háború vérfürdőjétől megszabaduló emberiség gondolkozása 
egy tekintetben feltétlenül meg fog változni: nagyobbra fogja becsüni 
az életet és az egészséget, mint azt a háború előtt tette. 
Királyok és kormányok, társadalom és egyesek — dacára a 
űiái nehéz viszonyoknak, —nem csupán hangoztatják, de cselekszik 
már a népegészség védelmét. 
A védelem szervezése azonban ma még csak a kezdet kezdetén 
vítn. Képes tehát arra, hogy munkájában sok oldalról jövő figyel­
meztetést megsziveljen és a közjóra fölhasználja. 
Ilyen figyelmeztetésnek szánom e sorokat, amelyekkel egyik,— 
eddig nagyon félvállról vett gyermekbetegségre,— a Lamjaróraskix-
foni reáterelni a figyelmet, és kimutatni, hogy a jövendőben úgy 
ezzel a betegséggel, mint hasonlóan kevés figyelemben részesülő 
társaival okosabban kell foglalkozni hatóságnak és társadalomnak, 
mint eddig tette. 
A kanyaró emberpusztításáról szóló statisztikai adatokat az 
0l'szágos Statisztikai Hivatal Évkönyveiben találjuk meg. Ezek 
szerint az orvos és nemorvos halottkémek által megállapított halá­
szás kanyaróban 1892-től 1914-ig volt: 
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Meghaltak kanyaróban a Magvai' Birodalomban: 
I : . r . ' 























































Számítsuk ki a legutóbbi 26 évnek az absolut és az évi átla­
gos kanyaró halálozását. Megtudjuk, hogy kanyaróhan elhaltak a 
Magyar Birodalomban a legutóbbi 
26 év alatt 
vagyis átlag egy évben 
210,752- en 
8,106-an. 
A statisztika azonban csak akkor bizonyít közegészségügyi 
értelemben, — tehát a jel,en esetben is, — ha nem csak általános, 
hanem összehasonlításra 'is alkalmas tájékozást ad. 
Ezt pedig csakugyan megadja. 
Hasonlítsuk össze például a félvállról vett kanyaró pusztításá­
val a rettegett kolera pusztítását és pedig szintén 1892-től 1917-ig. 
Meghaltak a következő kolerajárványos években ezen betegségben: 
1892-ben 




1912-ben . . . 












Összesen : 10,702-en. 
26 évből egy évi átlag- 412. 
Lássuk tovább, mit tesz az állam a kolera és mit a kanyaró 
ellen ? 
A kolera behureolása ellen nemzetközi egyezményben szigorúan 
megszabott módon védekezik szárazföldi és tengeri határain. A fer-
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tőzött helyen betiltja a forgalmat. Az országban 5 olyan bakterioló­
giai állomást működtet, — amelyekhez minden bejelentett betegnek, 
Minden gyanúsnak, — és minden ezekkel érintkezett egyénnek 
ürülékét hatóságilag beküldeti, — és azokat, akiknél a kolera oko­
zója kimutattatott, - csak akkor oldja fel az elkülönítés alól, ha a 
gyógyulás után 3-szor egymásután negatív az ürülék bakteriológiai 
vizsgálatának az eredménye. Utasításokat osztat szét a lakosság 
között a védekezésre, orvosokat ós ingyenes védőolíó anyagot küld 
a megtámadott helyekre; a fertőtlenítést szigorúan keresztülviszi, a 
védekezés összes költségeit fedezi stb. stb. 
Az üdvös intézkedések c halmazával szemben a kanyarónál az 
állam intézkedése összesen abban áll, hogy a beteget be kell jelen­
teni. De az elkülönítés és a fertőtlenítés már nincs kötelezőleg el­
rendelve — és ezért az egyes hatóságok tetszésük szerint bánnak 
a védekezés e két tényezőjével. Törvényes intézkedés hiján az egész 
országban alig akad a Székesfővároson kívül város,, ahol a kanyaró 
ellen valami történnék. 
Nagyon súlyosbitó körülmény még az is, hogy a kanyaró­
halálozás statisztikai számai nem oly biztosak, mint a koleráé. Mert 
míg a kolera után utóbajokban igen kevés ember pusztul el, addig 
a kanyaró utóbajai igen számosak. Es az ezekben hetek vagy hóna­
pok múlva elpusztulok már nem a kanyarónak, hanem az utóbaj­
nak neve alatt vétetnek föl a statisztikába, amelyből akihámozásuk 
egyszerűen lehetetlen. 
Bátran mondhatjuk tehát, hogy a kanyaró pusztítása a való­
ságban legalább is kétszerese annak, amit az egészségügyi statisz­
tika elénk ád. 
Lássuk már most, mi lehet e feltűnő indolentia oka. Erre a 
járványok történelmében kapunk feleletet. 
A kanyarót a legrégibb időben a himlő egyik szelídebb fajá­
nak tartották éppen úgy, mint pl. a skarlátot és más kiütéssel 
járó betegségeket. 
Amidőn pedig a XVI. században az addig mind himlőnek tar­
tott és nevezett betegségeknek egymástól való megkülönböztetése 
megkezdődött, — a kanyarót a skarláthoz csapva, — mint annak 
szelídebb fajtáját találjuk említve és leírva. Újabb két századnak 
kellett leperegni, míg (a XVIIL sz. közepe táján) az orvosi munkák­
ban a kanyaró a latin „morbilli" neve alatt megjelenik, sőt a beteg­
ségnek lényege is kutatás tárgyává válik. 
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A himlővel való ősi fogalomkapcsolat azonban megmaradt a 
köznép száján a mai napig, mert r/óröshimUnek mondja a kanyarót, 
megkülönböztetésül a hólyacfb8>, vagy félcet'e himlőiül. 
Hogy hazánkban mekkora volt a kanyaró által okozott ember­
pusztulás régente, — avagy akár csak a XIX. században, — arról 
még megközelítő pontosságú adataink sincsenek. 
Annyit azonban merek állítani, hogy a múlt században kisebb 
volt az, mint az utolsó 25 évben és hogy a kanyarójárványok rit­
kábbak is voltak főleg a vidéken, mint ma. Mikor azonban egy-egy 
helyen túllépett, végigsöpört jóformán minden gyermeken, aki még 
nem volt előbb kanyarós. Így volt ez pl. 1820. májusában Jász­
berényben, 1841. végén Borsódmegyében stb. Az utóbbi járványra 
alább még visszatérek. 
A rendelkezésemre álló magyar adatok szerint a kanyaró 
az 1880. körüli években fészkelte be magát a magyar városokba 
állandó lakóul. Valószínű, hogy Németország felől, — Ausztrián át 
hurcoltatott sokszor be — és így telepedett meg. Erre mutat az, 
hogy a 90-os években hazánknak Ausztriával szomszédos részeiben 
találjuk a legnagyobb halálozást, és az is, hogy pár évvel később 
mutatkozik a hivatalos statisztika szerint az állandó megtelepülés 
Budapesten és még később a tőle délre eső nagyobb városokban : 
Szögeden, Szabadkán, Temesváron stb. 
Valamely fertőző betegség ellen való védekezés csak akkor 
járhat biztos sikerrel, ha a betegség okozóját ismerjük. JENNKII pél­
dája a himlőnél oly kivétel, amelyet évszázadok is csak ritkán 
mutatnak fel; amint hogy JÍBNNHR óta nincs is további példa. 
A kanyaró okozójának bakteriológiai alapon való keresése a 
múlt század 90-es éveinek az elején — tehát akkor indult meg, 
amidőn a kanyaró úgy nálunk, mint nyugat felé egyebütt is állan­
dóan megtelepedvén, az általa okozott halálozás is erősebben kez­
dett feltűnni. 
A kanyaró okozójának kutatásáról megjelent tudományos dol­
gozatokat 4 csoporba lehet osztani. 
Az elsőbe azok tartoznak, melyek szerzői a betegek vérében 
protozoákat találtak és ezeket tartják a kanyaró okozóinak. 
A másodikba azok, amelyek irói pálcika alaká mikroorganizmu­
sokat mutattak ki a kanyarósak vérében és ezeket vélik okozóknak. 
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A harmadikba azok sorozandók, amelyek szerint kokkusok az 
okozók. 
A negyedikbe eddig csak 1 munka tartozik, amely spirochae-
tákat állít a kanyaró okozójának. 
A protozoákat vallók rendjét DOEHLE P. nyitja meg 1892-ben. 
Ugyanő folytatja ugyanazon évben, s utóbb újra 1905-ben. Majd 
BEHLA R. következik 1896-ban, EWINO J . 1909-ben, és a sort ROSA-
NOPF és ISENSCHMIDT, majd SOHEMENSKY-MÁCWEN zárja be 1915-ben. 
Valamennyien a DOEHLE által leírt képletet keresik. Meg is 
találják mind, de jelentőségéről vagy nem nyilatkoznak, vagy pedig 
egyenesen tagadják, hogy bármi szerepe volna a kanyarónál. 
DOEHLE szerint a protozoa a kiütés első két napján — rikáb-
ban még a megjelenéstől számított 7. napon is található a kanya-
rósak vérében. Függő cseppben elég sok mozgó, szemecske látható 
úgy a vérsavóban, mint a vörös vértestekben. A szemcsék mozgása 
a készítmény lehűlésekor megáll, míg melegen tartott készítményben 
kétszer 24 óráig is megmarad. A Vj—1 mikron átmérőjű képletek­
nek világos udvaruk és sötét magjuk van. Vannak közöttük nagyob­
bak i s ; ezek ovális alakúak és 2 sötét magjuk van, melyek utóbb 
szabadon találhatók. Száraz készítményben, osmium glycerln fixálás 
után, festés nélkül is láthatók e képletek; de jól festhetek carbol-
fuchsinnal, orange-gentiana-ibolyával; a LŐFFLER módjával pedig az 
orsószerü fejjel bíró képletek ostorai is megfestődnek. DOEHLE mind­
ezeket a kanyaró-parazita fejődési alakjainak tartja. 
A bacillusokban hivők sorát CZAJKOWSKY nyitja meg 1892-ben. 
Folytat ják: CANON és PIELIOKE 1893-ban, majd ismét CZAJKOWSKY 
1895-bon, ARSAMASKOFF 1898-ban, ZLATOGOROFF, GIAERRE és PICCHI 
1901-ben, SŰSSWEIN, ALBESHEW 1892-ben, CANNATA 1907-ben, POM-
.IALOWSKY 1908-ban, CIACOÍO 1910-ben, végül STRAUCH 1910-ben 
zárja be. 
A CZAJKOWSKY és a CANON-PiEncKE-féle bacillusokat a szerzők 
leírása után azonosaknak lehet tartani. Kicsiny, 0 , 5 - 0 , 7 mikron 
hosszú, legömbölyített végű pálcikák ezek, melyek fél olyan vasta­
gok, mint hosszúak. Meglehetős nehezen festődnek, főleg a közepü­
kön. Élénken mozognak. Rendesen szabadon és egyenkint láthatók 
a vérben, egyik végükkel a vörös vértestekkei érintkezve. Ritka 
e set , hogy a bacillus hosszúsága a vörös vértest átmérőjét elérje; 
ilyenek az orrváladékban találhatók, ahol 5—-10—15-ös csoportokban 
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fordulnak elő. Közönséges agáron és gelatinán nem tenyésznek. 
Grlycerines, főként haeraatogénes agáron, valamint sérsavón 3—4 
nap múlva igen apró, harmatcseppszerű tenyészetek jelentkeznek, 
melyek utóbb egymásba folynak. Ugyanezek mikroskop alatt szer­
kezetnélkülieknek, átlátszóknak mutatkoznak. A tenyésztő anyagon 
annál jobb a tenyészet, minél több vért vittünk az oltásnál reá. 
Ezeknél is jobb anyag a tenyésztésre a húsleves és a hasüri t rans-
sudátum, mely folyadékokban előbb fehér, majd sárgás, végül szürke 
színű üledék keletkezik 36—37 fok C.-nál. Több hónapos tenyészet­
ben a pálcikák helyett hosszú fonalakat találunk. 
Négy különálló járványban 4 év alatt CZAJKOWSKY összesen 56 
beteg vérét vizsgálta, s máshol és más időben CANON és PIEUCKE 
is hasonló eredményre jutottak. Szerzők ezért ezen bacillust a 
kanyaró okozójának tartják, mely ellen a házinyúl teljesen immú­
nis, míg az egér 3—4 nap alatt igen kis adagoktól is septikaemiá-
ban elpusztul. 
Közel azonos eredményre jutott ARSAMARSKOFF és ZÍ.ATOQOHOFF is. 
GJAERRE és PXCCHI lándzsaalakú baeillusokat, SÜSRWKIN kicsinységre 
az influenzáéhoz hasonló, de néha dobverő alakú pálcikákat, ALBES-
HEIM grámpozitiv és gelatinán is tenyésző, egerekre nem pathogén 
bacillust, — CANNATA 9-féle pálcikát, POM.TAT.OWSKY előtte ismeretlen 
bacillust talált, melynek tiszta tenyészetével kezelt állatok vérsavó­
jával 35 kanyarós betegnél igen jó eredményt ért el, főképen azáltal, 
hogy szövődmény nem mutatkozott. CJAOCIO 8 kanyarós hullából a 
OzAJKowsKY-éhez hasonló bacillusokat tenyésztett ki. STRAUCH szintén 
bacillust talált a kanyarós hullák szív-vérében az esetek 64%-ában. 
A vért sterilnek, de a kötőhártya-váladék'ot 37-ből 31-szer a 
difteriáéhoz hasonló baktériummal dúsnak találta BARBJER. — Csupán 
a szemváladékot vizsgálta 40 kanyarós betegnél és 40 hullán SCHOT-
TEUUS és genykokkusok mellett különféle, de nem jellegzetes bacillus-
a lakokat talált. Sterilnek találta a kanyarósak vérét HEKTÓÉN. 
Kokkusokat a kanyaró okozóinak tartók közül időrendben az 
első MENSOHIKOW (1901), utána következnek: LORY (1909.), SITTLER 
(1910.) és TAKAHASHI (1915-ben). 
MENSOHIKOW a beteg sterilen vett vérével olyan húslevest oltott 
be, melynek egyharmad része ascites-folyadék volt. A köpetet, száj-
és szemváladékot, fülgenyet 0'6%-os konyhasó-oldattal dörzsölte el, 
majd Petri-esészében placenta vérrel, vagy haemoglobinnal kevert 
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agárra kente ki. Mikroskopos vizsgálatnál a kanyarósok váladékai­
ban 61 eset közül 52 esetben diplokokkusokat talált, melyek az agar-
lemezeken igen jellegző, barnaszínű és világos udvarú tenyészetekké 
nőttek. Ugyanezek húslevesben zavarodást, illetve pelyhes üledéket 
képeztek. 
61 esetből 30-ból a szerző az influenzáéhoz hasonló pálcikákat 
!s kitenyésztett; ezek festődése jó volt, de GRAM szerint negatív 
volt az eredmény. Tenyésztésük szintén csak véres, vagy haemo-
globinos agáron sikerült, amelyen a bacillusok egy és fél hétig élet­
ben maradtak. 
MENSCHIKOW végső következtetése az, hogy a kanyarónál ezen 
diplokokkusoknak van a legnagyobb szerepük, bár nem állítja, hogy 
°zeket tartja a betegség egyedüli okozóinak. 
LOREY a kokkusokat, főként a streptokokkusokat a kanyarónál 
csak a leggyakoribb szövődménynek tartja. Ha ezek a beteg véréből 
kitenyészthetők, a bántalom halálos. 
SITTLER kanyarós betegek orr- és szemváladékában más mikro­
bák mellett mindig megtalálta a staphylokokkus albust. Ennek 24 
órás tenyészetét (200 esetben) kanyarót kiállott egyének seruma 
agglutinálja, míg olyanok seruma nem, akik nem voltak kanyarósak. 
Szerző e kokkusokkal próbálta a kanyarót előidézni is, de ez egy 
esetben sem sikerült neki. 
TAKAHASHI a gangraenás gócokban mindig staphylokokkust 
talált, melyet csak egyszer kísért streptokokkus és egyszer a diph-
theria-bacillus. 
A spirochaetáknaJc a rendelkezésemre álló irodalom szerint eddig 
csak egy hívük van. Ez Roos E. II., aki a betegség lázas szaka 
alatt az egymagvú leukocytákban sajátságos zárványokat talált, 
melyekből utóbb szabaddá váló spirochaeták fejlődtek. Mivel a spiro­
chaeták íajlagos ellenszere a salvarsan, meg kellene ezt kísérelni a 
gyógyításra s ha eredmény mutatkoznék, visszafelé következtetve 
lehetne mondani, hogy a kanyarót spirochaeták okozzák. 
Megemlítem végül HECHT munkájából a szerző azon állítását 
begy a kanyarós tüdőgyulladásnál szinte jellegzetesek lévén az óriás-
Se.]'tek, nem tartja lehetetlennek, hogy ezek és a kanyaró ismeretlen 
°kozója között oki összefüggés áll fenn. 
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A kanyarós betegek vére és váladékai bakteriológiai vizsgála­
tainak eredményénél mutatkozó chaost nem segítenek tisztázni azon 
tapasztalatok sem, amelyeket az állatok természetes kanyaró-fertőzésé-
nek megfigyelői munkáikban leírnak. 
SPINOLA szerint a juhoknál, sertéseknél, kutyáknál, de a többi 
háziállatoknál is előjön spontán fertőzéssel a kanyaró. A betegség 
14—36 nap alatt folyik le. A hámlás a 9. napon kezdődik és a 
ll .-en bevégződik. A betegség átragad egyik állatról a másikra-
Azon állat, amely egyszer kiállotta, többször meg nem kapja. 
HEÜBNBB munkájának első kiadásaiban az olvasható, hogy a 
kanyaró a juhoknál és a sertéseknél természetes fertőzéssel előfordul. 
A mű IX. (SIEDAMQRADZKY által átdolgozott) kiadásában azonban már 
az áll, hogy a kanyarónak állatokon spontán való előfordulása nem 
biztos, sőt az a valószínű, hogy régebben orbánccal, vagy csalán­
kiütéssel tévesztették össze. 
Ugyanily álláspontot foglal el a FBIEDBERGER—FROEiiNER-féle 
állatorvosi tankönyv is. PÜTZ, továbbá HEBBA—GERHARD—HENOCH 
pedig föl sem említik a kanyarót, mint állatbetegséget. 
Ezekkel ellentétben Koon, THIEL és WAGENFELD munkáiban 
juhoknál, lovaknál, kutyáknál, de kivált sertéseknél a kanyaró mint 
jellegzetes fertőző betegség van leírva. Megjegyzik azonban, hogy 
az emberi és az állati kanyaró azonossága még nem bizonyos. KOCH 
főként arra hivatkozik, hogy idáig igen ritkán figyelték meg a 
kanyarót azonos időben ugyanazon ház embereinél és állatainál; 
megjegyzi azonban, hogy ez nem elég ok a tagadásra, mert más­
különben a betegség időbeli lefolyása, tünetei stb. rendkívül meg­
egyeznek egymással. 
Annak rendszeres kutatását, hogy az emberi kanyaró vérrel, 
továbbá az orr ós a szem váladékával állatokra átvihető betegség-e, 
a rendelkezésemre álló irodalom adatai szerint 1895-ben WARSCHAWSKY 
kezdette meg, aki a kiütéses szak alatt a betegektől vett vérrel 5 
fiatal sertést és 2 házinyulat oltott be. Az előbbi állatok a fertőző 
anyagot részben vivőérbe, részben bőr alá, részben hasüregbe, — a 
házinyulak pedig kizárólag csak hasüregbe — kapták. Az eredmény 
teljesen negatív volt. 
A vizsgálatokat BEHLA 1896-ban folytatta. 
Kiindult a fertőző anyagnak átültetésénél-azon közismert dolog­
ból, hogy nagyobb tehenészetekben, ha beüt a száj- és körömfájás, 
a beteg állatok nyálával végigkenik az ép állatok orrát-száját, hogy 
az egész állomány egyszerre és biztosan fertőztessék, s egyszerre 
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Jegyen ismét tejelésre alkalmas. Ezért kanyaróban beteg ember 
orrából és szájából vett friss, meleg nyálkát ecsettel rákent házi­
nyulak, tengeri malacok, macskák, egerek, kutyák és bárányok szá­
jának és orrának nyálkahártyájára. Bár az állatok néhány nap múlva 
tüszköltek, nyálaztak, könnyeztek, nem ettek stb., de kiütés nem 
volt a leberetvált bőrükön észlelhető (fülön, combon, genitaliákon, 
emlőkön). 
Minthogy szerző az állatorvosi könyvekben a fiatal sertést 
találta a kanyaró-fertőzés iránt legfogékonyabbnak leitüntetve, egy 
6 hetes, de már magától táplálkozni tudó malac szájának és orrának 
nyálkahártyájára bőven fölkent egy floreáló kanyarós gyermekbeteg 
Wr- és szájváladékából és vékony dróttal az állat bekent nyálka­
hártyáját pár helyen fölületesen meg is karcolta. 
A fertőzés után a 4. napon az állat sokat prüszkölt és orra 
folyni kezdett, — szemei vörösek, könnyeztek. A további napokon 
az állat rosszkedvű volt, nem evett, szalmájában feküdt, farka le­
lógott, borzongott, bőre meleg volt, hőmérséke pedig a végbélben 
39-4° 0 volt. A 8. napon a malac arcán és fülein piros foltok jelen­
tek meg; további 24 órán belül ugyanily foltok mutatkoztak a hason, 
az elülső lábak belső részein, végül az egész testen. A kiütést pár 
nap múlva jellegzetes hámlás követte. 
10 nap múlva az állat gazdája jelentette, hogy egyik, a malac­
cal érintkezett nagy disznójának is az egész teste teli van vörös 
foltokkal. Szei •ző a fönt leírt tüneteket úgy ennél, mint az 1 hét 
nuüva szintén spontán megbetegedő másik öreg disznónál megtalálta, 
vizsgálta mikroskoppal az állatok vérét és váladékait is, melyekben 
a kiütés megjelenésekor 3/2 — 3 mikron átmérőjű, erősen fénytörő, 
niozgó, részben maggal bíró képletet (protozoát) talált. 
Mindezek alapján javasolja, hogy az emberi és az állati jár­
ványok közötti kapcsolatot jobban figyeljék meg az orvosok és az 
állatorvosok, mint eddig tették. 
BEHLA után JOSIÁS következett 1898-ban, aki kanyarós betegek 
0rj,váladékát 8 majom orrnyálkahártyájára oltotta. Közűlök 3 kanya­
r h o z hasonló általános és helyi tünetek között megbetegedett. 
GE;SSLIÍR a harmadik kísérletező. Kanyarósak nyálkahártyájáról 
a váladékot és bőréről a lehámlott részeket juhokra, sertésekre, 
fecskékre, kutyákra és macskákra vitte át, de ezen állatokon és a 
követett átoltási móddal nem tudott rajtuk jellegzetes kanyarót ele­
mezni. Ha a fertőző anyagot a nyálkahártyákra vitte át, ezeken 
ü u rut fejlődött, vagyis csak helyi elváltozás állott elő, de nem álta-
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lános fertőzés. Ha kecskéknek porlasztó készülékkel fújta be a szá­
jukba a fertőző anyagot, akkor az orr, kötőhártya, a légcső és a 
gyomor nyálkahártyáin is hurut fejlődött. Szerző szerint az emberi 
kanyarónál a fertőzés a felső lcgútakban tapad meg és ezeknek a 
betegsége is a kanyaró legjellegzetesebb kifejezője. 
GRÜNBAUM 1904-ben 2 csimpánzon kísérletezett. Az elsővel egy 
kanyarós beteg köpenyét viseltette, eredmény nélkül. Utóbb ugyan­
ezen állat orrát és torkát kikente a kanyarós beteg váladékával. Két 
nap múlva a majomnál nátha, 6 nap múlva kiütés jelentkezett s az 
állat a 10. napon megdöglött. A második csimpánzt előbb 22, majd 
4 ecm. olyan vérrel oltotta bőr alá, amely vér. kanyarós betegtől 
származott. Az eredmény negatív volt, az állat beteg sem lelt. 
POMJALOWSKY 1906-ban kanyarós betegtől az akme alatt vett 
vért fecskendezett be tengerimalac és házinyúl bőre alá. Sem egyik, 
sem másik állatnak nem lett semmi baja és vérük is steril maradt. 
ANDERSON és GOLDBERGER azt tartják, hogy kísérleteikkel kide­
rítették, miszerint a kanyarós betegek vére, közvetlenül a kiütés 
megjelenése előtt és a megjelenés után, még 24 óráig majmoknál 
betegség-okozó képességű. Ezen időn túl azonban ez a képesség 
igen csökken. Ugyancsak fertőzhetők a majmok a mondott időszak 
48 óráján belül a betegek orr- és torokváladékával is. A beoltott 
állatoknak 50%-a betegszik meg. A lappangási idő 5 napnál hosz-
szabb. A betegség jelei: láz mindig, kiütés és légcsőhurut a leg­
többször. Szerzőknek sikerült egy kanyarótörzset 3-szor, egyet pedig 
6-szor állatról-állatra tovább oltani a fertőző hatás gyengülése nélkül, 
sőt sikerült egyszer oltás nélkül is, csupán érintkezéssel átvinni a 
kanyarót a beteg majomról ép majomra. 
Ugyanezen szerzők további három munkájukban kimutatják, 
először, hogy a Macacus rhesus majom fogékony az emberi kanyaró-
fertőzés iránt s beoltva betegek defibrinált vérével, 9 közül 4 kapott 
az emberi kanyaróhoz igen hasonlatos kiütéses betegséget, melyet 
állatról-állatra is. sikerült tovább oltani. A lappangás 5—7 napig 
tartott. 
Kimutatják továbbá, hogy kanyarósak vére 1:3 konyhasó 
higítás után, BEKEFELD-szűrőn átszűrve ós 8 majomra a szűrlet át­
oltva, ezek közül 2-nél okozott betegséget, közülök az egyiknél jel­
legzetes kiütéssel. Utóbbinak vére majomnál,újból exanthemát idé­
zett elő. Az ily virus megszárítva, avagy megfagyasztva 25 óráig 
tartja meg fertőző képességét, melyet 55 fok C-nál 15 perc alatt 
teljesen elveszít. 
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Kimutatják, hogy a kanyarós betegek orrgarat-váladékával néha, 
de bőrhámladékával fertőzni a majmot sohasem lehet. 
NICOLLE és CONSEIL 1911-ben Macacus simicus majmokat oltot­
tak hasüregbe, egyszer a kiütés megjelenése előtt 24 órával, máskor 
Pedig a kiütés megjelenése után 2-szer 24 óra múlva vett vérrel. 
Az előbbi majom a 9. napon lázas lett (40 fok C) s ez állapotban 
volt 5 napon keresztül. Az utóbbinál az oltásnak semmi eredménye 
nem volt. 
Megemlítem MARzmowsKY-nak 1 Macacus Rhesuson 1912-ben 
tett kísérletét, melynél az oltásra szerző szerint nem következett 
jellegzetes kanyaró. 
JURGELUNAS 1913-ban 10 majmon kísérletezett. Ezek közül az első 
Pávián, a 2—9-ig Macacus cynomolgus, a 10. pedig Macacus rhesus volt. 
Az első majmot 5 ccm. oly defibrinált kanyarós vérrel oltotta, 
amely a betegtől a kiütés megjelenése előtt 24 órával vétetett. A 
vér a rendes tenyésztő anyagokon sterilnek mutatkozott. A majom 
a 9. napon bágyadt, nem eszik, lázas (38"5). A 10. napon azonos 
állapot mellett garatja piros, hasán néhány rózsapiros folt. A 11. 
napon az állat elhullott. Boncolásnál a bőrön, főleg az arcon, a 
hason, a hónaljban, a comb belső felületén és a keresztcsonton 
rózsás-kékes, lencsényi foltok mutatkoztak, melyek némelyike ki­
emelkedő. Belső szerveken semmi elváltozás. Vérből, májból, lépből 
agáron és húslevesben semmi sem tenyészett ki. 
A 2. és 4. számú majmot a kiütéses beteg garatjából letörölt 
és steril konyhasóoldattal hígított váladékkal bőr alá oltotta. A 2. 
S2ámú majomnak semmi baja sem lett, — a 4. számú a 6. napon 
megdöglött. Májában streptokokkusok voltak. A 3. számú majmot 
a kiütés 1. napján vett 4 ccm. defibrinált vérrel bőr alá oltotta. 
Semmi eredmény. Az 5. számút a 2. kiütósi napon vett vérrel (3 ccm.) 
vénába oltotta. Eredmény semmi. A 6. és 7. számú majmot egy 
kalitkában, a kórház kanyarós osztályán 5 napig abban a szobában 
tartotta, amelyben az akmén levő betegek voltak elhelyezve; azután 
2 napig a gyógyulok szobájában. A gyermekek adtak a majmoknak 
kenyeret, cukrot, édességeket. A 7. napon a majmokat visszavitték 
a bakteriológiai intézetbe. A 6. számú állat egészséges maradt, — 
a 7. számú a 20. napon lázat kapott, a 23. napon pedig elhullott. 
Bonclelet: heveny peritonitis, streptokokkusok a vérben. 
A 8. és 9. számú állat szájának nyálkahártyáját két kiütéses, 
kanyarós beteg szójáról, garatjáról és Koplikjáról ledörzsölt váladé­
kával kente be. Semmi eredmény. 
5 5 2 EIGLEK GUSZTÁV DR. 
A 10. számú majmot éppen így kezelte, de az állat nyálka­
hártyáját még scarificálta is. Eredmény semmi. 
LUCAS—PALMBR—PWIER—LBWIS Macacus rhesust oltottak a ki­
ütés előtti napon vett vér savójával, illetve a kiütés napján vett 
vérrel és pedig intraperitoneálisan és intraccrebrálisan. Mindkét állat 
a 6. napon betegszik meg, — a 10. napon Koplik, a fejbőrük vörös, 
de igazi exanthema nincsen. 
GÖTZK 1912-ben felnőtt kanyarós egyén vérével egy 10 hetes 
sertést oltott. Eredmény: láz (39 9), mindkét fül külső színén szá­
mos, bolhacsípésszerű, lencsényi, erősen vörös, ujjnyomásra el­
tűnő folt. 
HLAVA 1914-ben kiütéses betegek vérét majmokba oltotta. Az 
eredmény az volt, hogy a vért az első exanthemás napon vette, a 
majom jellegzetes kanyaró-exanthemát kapott, míg a betegség más 
napjain vett vér beoltására az állatok csak lázasak lettek. Koplik, 
conjunctivitis egyik állatnál sem volt. 
A kanyaró történetében kétségen kívül azok az adatok a leg­
érdekesebbek, amelyek a kanyaró vírusával beoltott embereken ész­
lelt tüneményekről számolnak be. 
A magyar orvosi tudomány szempontjából pedig azért is külö­
nösen értékesek ezen adatok, mert a legtömegesebb ilyen oltást 
magyar orvos végezte, rnint alább látni fogjuk. 
Embereknek a kanyaró vírusával való beoltását 1768-ban az 
angol HOME FR. végezte legelőször. Célja az volt, hogy a tüdőre és 
a szemre néha igen veszedelmes kanyarót éppen úgy szelídebbé és 
enyhébben lefolyóvá tegye, mint ahogy a himlőt szelíddé tették 
a törökök. 
A legenyhébb kanyarónál is feltűnik a kínzó köhögés; ebből 
HOME azt következteti, hogy a betegek főként a tüdő útján fertőz­
tetnek. Reméli, hogy ha a bőrön át való fertőzés sikerül, akkor a 
súlyos tünetek a tüdő részéről elmaradnak. 
A fertőzést előbb a beteg által viselt gyapjukeztyűvel akarta 
egészségesre átvinni, de attól félt, hogy az így is beszívhatja tüde­
jébe a fertőző anyagot. Majd a bőr hámladékával akarta végezni a 
fertőzést, de ebből elegendőt gyűjteni nem tudott. Végre a vérhez, 
„a fertőző anyag magazinjához" folyamodott. 
Mivel a kanyaró fertőző anyaga az egész vérnek csak igen kis 
részét képezheti, azért azt a vért akarta venni a betegtől, amelyik­
ben sejtése szerint a legtöbb van a fertőző anyagból. Ezért a kiütés 
megjelenését követő napon vette a vért és pedig oly betegtől, aki-
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nek nagy láza volt; és nem valamely nagy vivőérből, hanem a bőr­
ből, annak két kiütés közötti részéből. Itt a bőrt igen felületesen 
megkarcolta és a lassan kiserkedő vért kevés vattával felilátta. 
Félt attól, hogy az így vett vérben is kevés a fertőző anyag; 
őzért azt lehetőleg frissiben viszi át a beoltandóra. Ha ezt nem 
teheti, az oltásig a vattát jól elzárva tartja. A beoltást úgy végzi, 
n°g.V a felkarok bőrén egy-egy sekély metszést ejt, a sebet egy­
negyed óráig vérezteti, azután a vattát ráteszi és 3 napig rajta 
b-agyja. Az oltásokat máreir.s, április, május, június és augusztus 
hónapokban végezte; még pedig 12 egyénen. 
Három további emberen a beoltásnak más módjával is meg­
próbálkozott. A 13. és 14. egyénnek orrában ugyanis oly vattát tar­
tatott, amely 24 órával előbb 60 percig egy kanyarós beteg orrában 
volt A 15. egyént pedig úgy akarta fertőzni az orrán át, hogy a 
beledugott vatta 24 nappal előbb kanyarós beteg vérével volt ned­
vesítve. Ezen 3 egyén közül egyik sem betegedvén meg; ezért az 
alábbi táblázatban csak a 12 bőrbeoltott egyénen elért eredményeket 
loglalom össze. 
Kísérleteiből HOME ezeket következteti: 
1. A kanyarós bőréből vett vérben elegendő fertőző anyag van 
a betegségnek ép egyénben beoltassál való létrehozására, A vér fer­
tőző képessége azonban levegővel érintkezve hamarább (10 nap), 
attól elzárva később (35 nap) szűnik meg. 
2. A beoltott egyén rendesen a G. napon lesz beteg. Tehát be-
oltásra hamarább (6 nap), természetes fertőzésre később (7—11 nap) 
kezdődik a betegség. 
3. A beoltásra előálló kanyaró enyhébb, mint a természetes 
fertőzésre következő, mert a láz, a könnyezés és a köhögés szembe­
tűnően kisebb. 
4. Különösen a kínzó köhögés elmaradása feltűnő. 
5. Tehát valószínű, hogy a természetes fertőzés beleheléssel, a 
tüdőn át történik. (Szerző orron át nem tudott fertőzni.) 
6. A krizis ugyanaz a beoltásnál, mint a természetes fertőzésnél. 
7. Egy esetben a beoltott egyén más betegsége is (ótvar) meg­
gyógyult. 
8. A beoltásra készített seb nem lobos és nem gennyed, mint 
a himlőnél. 
A XVIII. század orvosi irodalma mohón átveszi, kommentálja, 
bírálja és eléggé utánozza is HOME kísérleteit. Különösen honfitársai 
között talál HOME követőkre, még tanulmányának nyomtatásban 
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megjelenése előtt. J . Cook ugyanis a Gentlemans-Magazine 1767. 
évfolyamában (168. old.) azt állítja ROSENSTEIN szerint, hogy a skót 
orvosok között sokan követték HOME példáját, de ennek dacára sem 
terjedt el ezen kanyaró elleni védekező eljárás, mert hasznosságáról, 
illetve árlalmatlanságáról a vélemények erősen megoszlottak. 
így TISSOT, a lausannei akadémia orvostanára, igen sok európai 
nyelvre, köztük a dr. MARIKOVSZKY MÁRTON által magyarra átültetett 
és Nagykárolyban 1772-ben megjelent művében elmondván HOME 
kísérleteit, így nyilalkozik: „Ebből kitetszik, hogy ahol oly mérges 
szokott lenni a vereshimlő, mint Skótzia országban, ott tartoznak 
(az orvosok) azt beoltani. Ahol pedig szelídebb, ott nem annyira 
szükséges; ellenben mindenütt hasznos, ha a veszedelmes köhögés­
től megmentheti a gyermekeket." Majd a lább: „Ki-ki könnyen át­
láthatja a beoltás hasznát, melyhez nem is szükséges oly szorgos 
előkészülés, mint a hólyagos himlőhöz. Mindazáltal azt sem kell 
teljességgel elmulasztani. Ezzel is szintén úgy vagyon az állapot, vala­
mint a hólyagos himlővel; azaz csak úgy volna hasznos, ha evégett 
is különös ispotályok építtetnének." 
VOCJEL R. A. 1772-ben Göttingában megjelent művében szintén 
leírja HOME kísérleteit és hozzájuk toldja, hogy a kanyaró a bete­
geknek gyapotra felitatott nyálával, könnyével is sikeresen átoltható 
ép egyénre. 
ROSENSTEIN munkájának 1781-ben német nyelven megjelent for­
dítása szintén igen hízelgőén nyilatkozik HOME kísérleteiről és meg­
jegyzi, hogy: „A fátyol sok titokzatosról kezd fölemelkedni és sok 
hasznos valóság kezd kiderülni." 
GIRTANNISR 1794-ben megjelent művében a HoME-féle oltások 
használatáról már sokkal skeptikiisabban nyilatkozik. Azt mondja, 
hogy általában azt tapasztalták, hogy a beoltás nem járt oly haszon­
nal, amilyet tőle vártak. Ezért az eljárás egészen ki is ment a divat­
ból. A skót nevesebb orvosok, akik megpróbálták, szerzőnek azt 
állították, hogy az oltásoknak több a kára, mint a haszna. 
Hogy a divatból való kimenés nem volt oly teljes, mint azt 
GIRTANNER gondolta, arra elég bizonyíték az, hogy a HOME-féle oltá­
sok a XIX. század folyamán az orvosi irodalomban elég sokszor 
felmerültek. 
így THEMMEN 1816-ban a kiütési szák alat t vett vérrel, könnyel, 
izzadsággal oltott, de eredményt nem ért el. 
SPERANZA 1822-ben állítólag sikerrel oltotta át a kanyarót. 
MAYR 1852-ben a vér átoltásával nem ért el sikert, míg a beteg 
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orrváladékának két ép gyermek orrának nyálkahártyájára való fel-
kenése sikerrel járt. . „ , „, 
THOMSON 1890-ben hólyaghúzó alkalmazásával a beteg borból 
nyert vérsavót eredmény nélkül oltotta át két egészséges gyermekre. 
Említettem már fönnebb, hogy a kanyaró ellen a kanyaró víru­
sával való védekezést legnagyobb móretekben magyar orvos - és 
pedig KATONA MIHAI*,. Borsód vármegye főorvosa - kísérelte meg 
1841-42; években. Eljárása eredményét az Oesterreichische mecL 
Wochensehrift 1842. évi 20. - imában közölvén neve a kanyaró 
történetével foglalkozó külföldi irodalomban is megta al i k 
Ezek a közlések azonban rövidek és muidosszo azt jejzI g> 
KATONA Borsód vármegye 26 községében összesen 1122 « t 
oltott ho Hnvaró ellen a kanyaró vírusával es hogy az így elo.de-
oltott be kanjaio e len ' ^ természetes fertőzés után 
zett betegség sokkal enyneoueu IUIJI 
^ ^ " n a g y é r d e k ű járványtörtóneti ügyre sokkal jobb világos­
ságot vetnek az alábbi magyar források adata,: i ( , l e n t e t l e 
L « « szerint Borsód, vármegye 1841 dec 23-án,elentette 
a helytartó tanácsnak, hogy Sajóvámos k ö s s e g b e n i g e i ^ J ^ M n 
kanyarójárvány ütött ki; 1842. február 12 en pedig tudatta hog 
járvány 25 más községre is kiterjedt és hogy KATONA MIHALY vár-
negyei főorvos több külföldi tudós és B * . F , ™ pest, o ^ o s a n 
áltS ajánlott beoltassál igyekszik a i " ^ . ^ ^ 1 ^ 
annak rosszindulatuságát leküzdeni. A főorvosi" jeleri l é s t b e t e ^ w ü . 
. , , , . , , <„„ IQAO fphvnár 22-én e jelentéseket UEBHARDI 
A bplvtarto tanács lo-tu. ieonuu «^ >-" J 
F ™ es T 1 1 LAJos pesti orvostanároknak adja ki véleménye­
i é i Nevezettek 1842. április 12-én adják be véleményüket, amely­
ből közlöm a következő fontosabb részleteket: 
A sTjóvámos községben 1841. év decemberében föllépett ka-
nvaró valóban súlyos lefolyású volt, mert KATO.A főorvos szenn a 
torok J'nyedéseveí sőt üszkösödésével, erős légcsőhuruttal es tudö-
zött több felnőtt egyén is volt) csak 5 2 S W 1 " 1 »' 
mpchalt 24 és a szövődményekben sínylődött 1UÍ. 
T tvan a járvány súlyosságát és több községre valo elharapó-
Sását e t ^ r o z S K A L A főorvos, hogy PAZAK JAKOS sebész kozre-
zasat, elüatarozid községeknek kanyarót meg ki nem 
működésével a veszélyeztetett községe > 
állott gyermekseregót a kanyaró vmisaval beoltja. 
, r>5H htnijkn ötJSZTAV rtft. 
Az első oltásokat 1841. december 14-én Sajóvámos községben 
21 gyermeken végezte. Oltásra vért, könyet és nyálat használt 
Az oltás körül másnap kis bőrpír keletkezett, de a gyermekek 
6 napon át egészségesek voltak. A kanyaró előjelei az oltás utáni 
7. napon kezdődtek; a 9. napon jelentkezett a láz; a 10.-en az 
exanthema eum epistaxi; a 13. napon a maculák halványodnak s 
az oltás utáni 14., illetve a betegség 7. napján beállott a hámlás. 
GEBHABDT és TOGNIO egyetemi tanárok véleménye az oltások 
értékéről a következő volt: 
A főorvos leírása a járványt illetőleg nem tökéletes, mert nem 
tűnik ki belőle kellőleg a járvány rosszindulatusága. Különösen 
hibázik az, mi lett az oltás nélkül kezelt többi utóbajos 107 beteg­
gel; főként, hogy hányan haltak meg közülök, mert enélküla rossz-
indulatuságot megállapítani nem lehet. 
Az oltások eredményének leírása szintén hiányos, mert nem 
lehet belőle az oltás hasznosságára következtetni. 
Az természetes, hogy a beoltottak 7 napig egészségesek voltak, 
mert azok, akik eddig a kanyaró beoltásával foglalkoztak, egyönte­
tűen állítják, hogy a lappangás 7, gyakran 8 napig tart. A beoltás-
tól előállott morbilli leírása sem pontos, mert nem mondja meg, 
hányan kapták meg a betegséget a beoltottakon kívül hamarább, 
vagy később. Az sincs továbbá jelezve, hányan oltattak be vérrel, 
hányan nyállal, hányan könnyel és mi volt a különböző oltások 
eredménye ? 
Ismeretes, hogy a morbilli beoltásával kísérletező külföldi orvosok 
egyike a beoltást ajánlja, a másik ellenkezőleg azt nem tartja jónak. 
A legtöbb nagynevű megfigyelő abban egyezik meg, hogy a 
beoltassál a kanyaró meg nem előzhető; legföllebb, ha a járvány 
rosszindulatú, — az jobb indulatává lesz. 
A véleményező orvostanárok maguk mondják, hogy személye­
sen nem kísérleteztek a kanyaró beoltásával, de a külfüldi tudósok­
kal együtt azt vélik, hogy a morbilli járványok sok éven át jó­
indulatúak voltak ós hogy a pontosan végzett inoculatió is nehéz­
ségekkel jár, mert igen sok esetben az utána kitört betegség alig 
volt valamivel enyhébb, mint a természetes fertőzés után föllépő. 
Ezért a nagynevű tudósok szerint a jóindulatú járványoknál a be-
oltás fölösleges; rosszindulatú járványoknál pedig azt megkísérlem 
csak úgy volna ajánlatos, hogy a beoltás után esetleg beálló halá­
lozásból a himlőoltásnak nálunk még meg nem erősödött ügye kárt 
ne szenvedjen. 
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A beoltassál kísérletező főorvosokat utasítani kellene, hogy ha 
a kanyaró esetleg nehéz tünetekkel is jár, — ne higyjék és hirdes­
sék a járványt azonnal rosszindulatúnak. 
A járvány leírásában pontosak legyenek; ugyancsak pontosan 
jegyezzék fel azt is, milyen anyaggal oltottak és mi volt az oltások 
eredménye. 
Mindezek alapján, amig a kanyaró-oltások eredményeiről és 
hatásáról biztos tapasztalatok nincsenek, — rosszindulatú járványnál 
is legajánlatosabb az elkülönítéssel való védekezés; bár ez nem oly 
biztos itt, mint más lázas betegségeknél, mert a kanyaró contagiuma 
jobban szét van szórva a levegőben, mint más betegségé. Ezenkívül 
fontos a szellőztetés és a szabályos életmód. Chlorfüstölések javal­
tatnak ugyan, de csakis igen óvatosan, mert vigyázatlan eljárásnál 
tüdőbajokat is tapasztaltak már utána. 
Amig a pesti orvostanárok véleményes jelentésükkel elkészül­
tek, addig KATONA MIHÁLY borsódmegyei főorvos föllelkesedvö a Sajó­
vámoson elért sikereken, az oltásokat a vármegyének többi 25 jár­
ványos községében folytatta. 
Az eredményekről a bécsi Oesterr. med. Woehenschrift 1842. 
július lö.-i (29.) számában rövid (nem egészen 2 oldalas) cikket ír, 
melyben elmondja az oltások végzése körüli eljárást, a használt 
oltóanyagot, a beoltottaknál tapasztalt tüneteket. Hangsúlyozza, hogy 
az oltásra előálló betegség sokkal enyhébb lefolyású volt a termé­
szetes fertőzés után fellépő kanyarónál. Es hogy a beoltottak a ren­
des fertőzéstől utóbb mentve maradtak. Végül az orvosokat ilyen 
kísérletezésre buzdítja. 
Valóban nagy kára a járványtörténelemnek, de főként a magyar 
orvostudománynak, hogy dr. KATONA MIHÁLY nem közöl a rengeteg 
oltás eredményeiről többet és pontosabbat. Igyekezete azonban így 
is tiszteletreméltó, mert hozzájárult a magyar orvosi gondolkozás 
ösmertetéséhez a külföldön. 
Mindenképen kívánatos, hogy a kanyaró okozójának és az ellene 
való védekezésnek vizsgálatában több történjék a magyar orvosok 
részéről, mint eddig történt. Új kísérletekre kedvet csinálni volt e 
szerény sorok második főcélja. 
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KÖZLÉS A KOLOZSVÁRI TARTALÉKKÓRHÁZ I. SZ. SEBÉSZI 
OSZTÁLYÁRÓL. 
A háborús aneurysmákról. 
í r ta: STEINER PÁL dr. egyet, magántanár, in. kir. lionvédtörzsorvos a háború 
tartamára, az I. sz. sebészi osztálynak orvosfőnöke. 
Aneurysma alatt kórboneolástani szempontból a véráram útjába 
beiktatott olyan terimenagyobbodást értünk, amelybe az érből a vér 
beáramlik s amelyből a vér az érbe újra visszaáramlik. Már az első 
aneurysma eseteim műtéténél feltűnt, hogy az aneurysmák kórbon­
eolástani képe nem egységes, hogy az nem fedi mindenben azt a 
képet, amelyet a kórboncolástanban megismerni tanultunk, hanem 
itt az elváltozások olyanféleségével állunk szemben, amelyeket nem 
lehet és nem szabad schema szerint elbírálni, midőn azok gyógyí-
tásáról van szó. Az aneurysma kifejezés csak gyűjtő kifejezés, a 
melybe a vérereknek bizonyos csoportba tartozó elváltozásait fog­
laljuk, olyan elváltozásokat, amelyeknek közös jellemző vonását a 
kórtanban, t. i. az ér sérülésében találjuk meg. A háborúval kap­
csolatban észlelt érsérülések nem minden esetben lövés következ­
ménye, hanem szúrásból is származhatnak; ezért helyesebbnek 
találom, ha lövéses aneurysmák helyett traumás eredésű vagy hábo­
rús aneurysmákról szólunk. Nem mindegyik, kórboncolástanilag 
aneurysmának megfelelő érsérülés, amelyet kezdetben, midőn e téren 
gyérebb tapasztalatunk volt, operáltunk, képezi ma sebészi beavat­
kozás tárgyát. Ezért analóg bizonyos megbetegedésekhez, amelyek­
nél belgyógyászati és sebészi formát különböztetünk meg, az aneurys-
máknál, amelyek a háborúval kapcsolatban kerülnek megfigyelésünk 
alá, kórboneolástani és sebészi alakot különböztethetünk meg, ezzel 
is jelezve, hogy az a tény, hogy ha valamely vérér sérülését követő 
elváltozás kórboncolástanilag az aneurysma kritériumait kimeríti, 
még nem okvetlen jelenti azt, hogy az sebészi beavatkozás tárgyát 
kell, hogy képezze. Ezen megfigyelésemnek több esetben kifejezést 
adtam éppen nagyszámú idegműtéteimnél szerzett tapasztalataim 
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alapján és igazán örömömre szolgált, hogy VERKBÉLY az 1917. február 
havi lembei'gi hadi orvosgyűlésen ugyanezen megfigyelésének adott 
kifejezést, midőn a háború elején általa ismertetett és mindnyájunk­
nak alapul szolgáló kórboncolástani elváltozásokat e^y ötödik typus-
sal bővítette ki, amely önmagában, még ha meg is állapítottuk volna 
jelenlétét, sebészi beavatkozásra nem szolgáltat okot. 
A háborús aneurysmák fajai. Ezeknek ismertetésénél VEREBÉLY 
nyomán haladok, midőn az aneurysmáknak 5 typusát különböztetem 
meg, azt az 5 alakot, amelyet műtéteimben megfigyelhettem és a 
melyek gyakorlati szempontból a sebészt leginkább érdeklik. 
1. Apertúra larvala. Az érsérülésnek az a formája ez, amelyet 
idegműtéteink kapcsán egyik-másik esetben észlelünk; tehát amely­
nél a műtétet nem az ér sérülése javallja, hanem amelyet ideg­
műtéteknél mellékesen találunk, amikor is az éren létrejött sérülés 
után nem keletkezik a környezetben vérzés, hanem a vérzést „ter­
mészetes tampon" : szomszédos ideg, ín, pólya rögtön csillapítja. De 
lehetséges az is, hogy nem a környezet képletei, hanem magának 
az érnek intima és média rétege, amely az adventitiától nagyobb 
részletben leválik, felgöngyölödik és „mechanikai" thrombuskcnt 
zárja el az ér lumenét, az ér sérülésének gyógyulására vezetve. Az 
ér sérülése itt tehát spontán gyógyul, mert a sérülés keletkezésének 
pillanatában egyúttal az érsérülés gyógyulásának feltétele is meg­
teremtődik azzal, hogy vagy a szomszédos szövetek, vagy az érfal 
két belső rétege az ér nyílását elzárja. Ha azután az ér sérülésének 
tájékát fel kell tárnunk idegbénulás miatt, miként ezt 2 esetben 
tapasztaltam 3 hóval a lövési sérülés után, a neurolysis közben az 
ideg izolálásakor anélkül, hogy az eret megsértettük volna, megle­
petésünkre sugárban ömlik a vér az ideg kíséretében haladó érből. 
Két esetemben pontosan szemügyre vettem a hónalji verőér, illetve 
a karverőér kezdetéből eredő vérzés helyét és azt találtam, hogy 
lencsónyi területen a vérérfalon hiány van, mellyel felelkező idegen 
rozsdás, egyenetlen sservült véralvadéknak megfelelő képlet hegesen 
tapad, amelyet az idegről letörölni nem lehet, hanem amely az ideg­
hüvellyel szervesen összefügg. 
2. Ektasia. Ide soroljuk az aneurysmáknak azt az alakját, amely 
leginkább megközelíti a kórboncolástani „aneurysma artériáié"-t; 
makroskoposan úgy látszik, mintha az érnek körülírt terimenagyob-
bodása az ér falának kiöblösödése folytán jönne létre, de mikrosko-
3f}* 
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posan nem található fel a kiöblösödés falában az érnek jellegzetes 
három rétege. Egyik esetemben, midőn a külső állkapcsi verőéren 
ült az aneurysma, a szövettani vizsgálat derítette ki, hogy a kitá­
gulás fala csak réteges szervült rostonyából áll és ezért nem tekint­
hető a szorosan vett aneurysma artériáié csoportjába, bár az aneu­
rysma kikészítésénél úgy tűnt fel, mintha az az ér saját falának a 
kitágulása lett volna. Ilyen ektasia csoportjába tartozó esetet 10-szer 
láttam; 1-szer a külső állkapocsi-, 1-szer a hónalji-, 2-szer a kar-, 
1-szer a radiális, 1-szer a glutea inf, 2 szer a femoralis, 2-szer a 
térdalji verőéren. Mindegyik esetben a daganat az ér egyik falára 
lokalizált pulzáló daganatként jelentkezett. 
3. Commimicatio arterioso-venosa. Ha nemcsak a verőér, hanem 
a verőér mellett haladó gyííjtőér is ugyanegy irányban megsérül, 
akkor előáll a verőér és a gyűjtőéi* közötti közlekedés. Ezt a kettős 
sérülést leginkább kis kaliberű lövedékek ejtik egyidőben és a ritka­
ságok közé tartozik, hogy másodlagosan a gyűjtőérfal genyedése, 
vagy fertőző embolus következtében keletkezzék ezen közlekedés a 
verőér és a gyííjtőér között. Az erek közötti közlekedés lehet vagy 
közvetlen, mikor is a vér a szomszédos erek nyílásán közvetlenül 
kerül egyik érből a másikba (commimicatio s. fisiula arterioso-venosa 
directa) vagy közvetett, mikor is a verő- és gyűjtőér között zsák foglal 
helyet, amelynek közbeiktatásával jut a vér az egyik érből a másikba. 
Ezen közvetett féleség az, amelyet aneurysma varicosum-nnk, helye­
sebben commimicatio arterioso-venosa indirecta (aneurysma art.-ven. 
indircetum Sid>botitsch)-nak -nevezünk. Ha a gyííjtőér a verőeres vér­
nek a gyűjtőérbe való közvetlen áramlása folytán kitágul, úgy elő­
áll az az alak, amelyet varix aneurysmaticus-nak neveznek. Még sok 
válfaja van a kettős érsérülés folytán beálló aneurysmáknak, aszerint, 
hogy az értörzsek csak egy helyen vagy két helyen külön vagy 
együttesen sérültek-e, de ezeknek felismerése csak a műtét kapcsán 
lehetséges ós nem bír jelentőséggel. 
4. Haematoma communieans. Azon kisebb-nagyobb daganat be­
nyomását keltő vérömlenyek, amelyek folyékony, nag3*részt alvadt 
vérrel vannak telve és amelyek a sérült érrel közlekednek, helyesen 
haematoma communicans-nak nevezendők. Ezek vagy úgy keletkez­
nek, hogy az érnek mindhárom rétege megsérül és rögtön előáll a 
periarterialis haematoma, ez a gyakori eset; vagy úgy, hogy a sérü­
lés helyén képződött rögösödés a vérnyomás fokozódásával lelökődik 
s csak később keletkezik a haematoma. Ezen utóbbi lehetőségre 
gondolnunk kell, mert láttam esetet a felkaron, amely beszállításkor 
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a haematoma- vagy aneurysma-nak semmi tünetét nem mutatta és 
hirtelen szemem előtt fejlődött ki a haematoma. Ezen esetben sem 
csonttörés, sem genyedés nem volt jelen, tehát fel kell vennem, 
hogy az ér falának sérülése helyén szervülni készülő thrombus enge­
dett a vérnyomásnak s ez vezetett a kétökölnyi haematoma commu-
nicans keletkezésére. A haematomák közlekedhetnek a verőérre], a 
gyűjtőérrel vagy mindkettővel (haematoma communicans arteriosum, 
vagy vcnosmih, vagy arlerioso-venosum). 58 operált esetem közül 45 
esetben volt ilyen közlekedő vérömlennyel dolgom, ezek közül arte-
riosus volt 33, arterioso-venosus 12. Ezen közlekedő haematomák 
bizonyos jellegzetességet mutatnak : önálló faluk nincs, a szomszé­
dos lágyrészek rétegei alkotják a falat; az üregek tartalma alvadt 
vér, amely feltáráskor nagy nyomás alatt bukkan ki s egyik vér-
alvadék-csomó a másikat tolja maga után a nyomás felszabadítása­
kor, míg hirtelen erős sugárban folyékony vér ömlik elő rétegzetes 
véralvadék kíséretében. Ugyanis az ér közvetlen környékén a vér-
alvadék egy részének szervülése kisebb-nagyobb zsákot képez, ezen 
zsák megrepedése után ömlik a folyékony vér. Ezen szervült vér­
alvadék egész hagymaszerű elrendeződést is mutat és különböző 
vastagságú lehet, legtöbbször 8—4 mm.-nyi, de láttam 1 em.-es 
ilyen réteget is. Ezen rétegnek időszakos megpukkadása okozza a 
daganatok növekedését, amikor is a környező izomrostok mindjob­
ban széttolódnak, a környező idegek, a nagyobb erek és a hajszál­
erek mindjobban összenyomatnak és magyarázatát adják azoknak a 
tüneteknek, amelyek az aneurysmákra jellegzőek. A véralvadék 
tömege különböző lehet, egyik esetemben a combverőér közlekedő 
haematomájának műtéténél 2 kgr. súlyban távolítottam el véralva-
dékot. A véralvadék kiürülése után látjuk voltaképen a kórboncolás-
tani elváltozást, amely a haematoma keletkezésére vezetett. Látjuk, 
hogy csak a verőér vagy a gyűjtőér vagy mindkettő sérült-e, látjuk, 
hogy a sérülés az érnek csak egyik falán ül-e, vagy áthatoló-e, 
látjuk, hogy az ér folytonossága teljesen megszakadt-o, vagy pedig 
az ér falának egy része ínég fennáll-e és hídszerű összeköttetést tart-e 
fenn az ércsonkok közt, látjuk a haematomában bennrekedt löve­
déket, a törési csontvégeket, az esetleges idegsérüléseket. A lövedé­
kek jelenlétét, csonttörés fennállását előzetesen Röntgennel megálla­
pítva, a feltárásnál a Röntgen nyújtotta megállapítást szemléléssel 
megerősíthetjük, az idegsérülésnek fokát pontosan ellenőrizhetjük s 
elkülöníthetjük, vájjon az idegek sérülése, vagy nyomatása van-e 
jelen. A hídszerű köteg az ércsonkok között egyfelől meggátolja az 
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ércsonkok visszahúzódását és ezzel megkönnyíti a proxiraalis és 
distalis órlumen feltalálását, de viszont azzal, hogy az ércsonkok 
visszahúzódását meggátolja, a thrombus képződését s így a végleges 
vérzéscsillapítást megnehezíti, a vérömleny növekedését elősegíti. 
Azokban az esetekben, amelyben aneurysmák spontán gyógyultak, 
amilyen eseteket BIER, HOTZ, THÖLE, PÓLYA és KÜTTNER közölnek, a 
csonkok visszahúzódását, egymástól eltávolodását és hegesedést 
találtak, ezekben az esetekben tehát az érnek teljes elszakadását. 
kell felvennünk az ércsonkok hídszerű összeköttetése nélkül. 
A közlekedő haematomák is leggyakrabban kisebb külső sebzés 
mellett találhatók, de ez nem szabály, mert nagyobb bemeneti és 
kimeneti nyílások mellett is képződhetnek; ilyenkor a roncsolt lágy­
részek különböző fokú rugalmassága és összehúzódása gátolja meg 
a kifelé vérzést és segíti elő a zárt üregben való vérömleny-képző­
dést. Ezen nagyobb bemeneti vagy kimeneti nyílásokkal bíró közle­
kedő vérömlenyek könnyen elgenyednek s a műtétnél található 
paradicsommártásszerű vér is figyelmeztet arra, hogy nem asepsises 
esettel van dolgunk, ami azután további ténykedésünket irányítja. 
5. Saccus sanguineus. Az aneurysmák ezen alakjára jellemző, 
hogy vaskos fallal bírnak és folyékony keringő vérrel teltek. Ezek 
rendesen élesen elhatárolt daganatok, amelyek legtöbbször csak a 
verőérrel közlekednek szűk nyíláson át, bizonyos nagyságot elérnek 
s növekedési hajlamuk nincs. 
Az aneurysma diagnosisa nem okoz nehézséget, mert a jellegző 
tünetek közül rendesen egyszerre több szokott feltalálható lenni. A 
fő az, hogy minden sérülésnél gondoljunk arra, hogy aneurysma is 
lehet jelen, hogy az esetet pontosan vizsgáljuk meg s ne eléged­
jünk meg azzal, hogy pl. lágyrészsérülés vagy csonttörés stb., hanem 
ezek mellett külön kutassuk, vájjon nines-e érsérülés, aneurysma is 
jelen. Sok kellemetlenségtől és meglepetéstől szabadulunk meg és 
életveszélyes pillanatoktól menthetjük meg a beteget, ha kórjelzé­
sünket pontosan állapítjuk meg. 
A) AB aneurysma jellegsö symptomdi a következők : 
a) D a g a n a t . A daganat alakja nagyon különböző lehet, néha 
teljesen körülírt, gömbszerű, máskór elmosódott, nem éles határú 
diffusus terimenagyobbodás, vagy pedig egyáltalában nincs lokali-
záltan, hanem a végtag egész terjedelmében megduzzadt. A közle­
kedő haematomák gyakran már nagyságuk által is feltűnnek, főleg 
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a combon, hónaljban. így észleltem egy kommunikáló haematoma 
esetet a combon, ahol a két comb kerülete közt a haematoma helyén 
45 cm. volt a különbség. Viszont vannak esetek, amidőn ezen 
haematomák mélyen feküsznek ós alig tűnnek fel nagyságukkal. 
Az arterioso-venosus közlekedések és különböző typusai, továbbá az 
ektasiák rendesen kisebbek, körülirtán kidomborodók, diónyi nagy­
ságút több esetben láttam, bár a külső tapintásnál észlelhető nagy­
ság legtöbbször nem fedi a valóságot, mert rendesen a feltárásnál 
nagyobbnak bizonyul, mint a mekkorának azt tapintottuk. 
b) E x p a n s i v l ü k t e t é s . A daganat lüktetése abból követ­
kezik, hogy az a verőérrel közlekedik; a lüktetéssel egyidőben az 
ektasiák, arteriosus aneurysmák megnagyobbodnak, az arterioso-
venosus közlekedés eseteiben megnagyobbodás nincs. A kommuni­
káló vérömlenyek pulzálása nem minden esetben található fel, ami 
érthetővé válik, ha visszaidézzük a fentebb említett kórboneolástani 
képet, mely mutatja, hogy a vér zárt űrben az érsérülés közvetlen 
környékén kering, míg a peripherta felé vaskos tömegű véralvadék 
veszi körül. Éppen ezért az igen nagy közlekedő vérömlenyeknél 
hiányozhatik a lüktetés. 
ej S u r r a n á s . A daganat felett kézzel surranást tapintunk, 
első sorban arterioso-venosus közlekedés esetén, ezen esetekben 
stethoskoppal hallgatva, a daganat felett bugást, zörejt hallunk, amely 
minden systolenél erősbbödik, de diastole alatt is jellegzően hall­
ható. Ezen fúró, dörzsölő zörej, valamint a surranás nem észlelhető, 
ha az érnek centrális csonkját nyomással zárjuk. A zörej akkor is 
hallható lehet, mikor surranás nincs, így a kommunikáló vérömle­
nyeknél is ; a surranás és az állandó zörej együttes jelenléte arteria-
vena közti közlekedésre utal. 
Újabban (1915.) NEUGEBAUER figyelmeztet arra, hogy surranást 
tapinthatunk, lüktetést láthatunk, zörejt hallhatunk olyankor is, a 
mikor aneurysma nincs jelen az ér környékének sérülése után, ami­
kor is a verőérnek a környező hegesedések okozta lefűződése oka a 
summásnak, amely a heges szövetből való felszabadítás után meg­
szűnik. (HABF.REK és BOROHARDT.) Magam is észleltem egy ilyen ese­
tet a femoralison, közvetlenül a Poupart-szalag alatt, amelynél sur­
ranás és zörej volt jelen és a műtétnél érsórülést nem, de az ér 
környezetében vaskos hegedést találtam. Arteriolysist végeztem és 
a műtét után sem surranás, sem zörej nem volt fellelhető. Minden­
esetre arra is gondolni kell, vájjon nem egy mélyebben fekvő 
aneurysma az oka-e a surranásnak, amely elkerülte a figyelmünket 
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(KÜTTNER), tehát nem pseudoaneurysraa okozza a tüneteket, hanem 
egy meg nem talált valódi aneurysma. 
d) P e r i f é r i á s p u l s u s . A pulsus az aneurysma alatt 
rendesen kisebb hullámú, gyengült, sőt el is tűnhetik, de ez nem 
állandó tünet és nem jellegző. 
B) As aneurysmát kisérő jelenségek a következők: 
a) Az i d e g r e n d s z e r r é s z é r ő l jelentkező tünetek nagyon 
változatosak. Ha az aneurysma a szomszédságban levő idegeket 
nyomja, úgy kisebb bizsergés, paraesthesia, sőt igen heves fájdal­
masság jelentkezik, amely oly fokú lehet, hogy a beteg a fájdalom 
miatt sürgeti a műtétet. De nemcsak az érző, hanem a szomszédos 
mozgató idegek részéről is mutatkoznak kísérő jelenségek, amelyek 
a paresistől a bénulásig fokozódhatnak. Sőt lehetnek esetek, főleg 
mélyen fekvő, kicsiny aneurysmáknál, hogy az idegrendszer részéről 
állnak a tünetek előtérben. így volt egy esetem, amelynél jeles 
sebész plexusbénulást. vett fel és idegmíítét végett küldötte az esetet 
hozzám és a pontos vizsgálat már a műtét előtt subclavia aneurysma 
diagnózisára vezetett, az aneurysma okozta idegeompressio volt a 
bénulásos tünetek oka. Nagy közlekedő aneurysmák, amelyek idegek 
közelében ülnek, jelentékeny nyomást fejthetnek ki az idegekre, 
amelyek kezdetben csak bizonyos nehézségi érzésben, az izomerő 
gyengülésében nyilvánulnak és később egészen a súlyos neuralgiáig 
fokozódhatnak, viszont a mozgató idegek részéről kifejezett bénu­
lásra vezetnek. Ilyen aneurysmához társuló bénulást jellegző aneu­
rysma tünetek mellett 4 esetben észleltem, subclavia és axillaris 
aneurysma eseteiben. 
b) K e r i n g é s i z a v a r o k . Közlekedő vérömlenyek esetén a 
keringési zavarok oka részben a verőér sérülése, részben a szom­
szédos gyűjtőerek összenyomása. A sérült verőérből kiömlő vér, a 
haematoma növekedése a verőér tengelyét meggörbíli és annak 
lumenét összenyomja (PÓLYA), főleg, ha a haematoma a verőeret 
csonthoz'szorítja. így tehát a vérkeringés a közlekedő vérömlenye­
ken át akadályozott és így a végtagnak táplálkozása zavart szen­
ved, ami, mint alantabb látni fogjuk, a legsúlyosabb következményre, 
az. üszkösödésre is vezethet. A vérömleny a lágyabb falú gyűjtő­
ereket nyomja, a vénákban rögösödések képződhetnek, a vénás vér 
visszafolyása jelentékenyen megnehezített s így fejlődik ki a végtag 
cyanosisa, oedemája, nagyfokú duzzanata. A haematomák nagymérvű 
növekedése még a kollateralis érpályákat is nyomhatja és így a 
legsúlyosabb szövődmény, a gangraena keletkezését elősegíti. 
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Arterioso-venosus közle/cedó.s esetén a vér a vorőcrből részben a 
vénába megy s így egyfelől meggátolja a vénás vér visszafolyását, 
másfelől a vénán át centrális irányban aspiráltatik (SUHBOTITSCH). A 
vénában így pangás áll elő, ami viszont a vénának nagyfokú kitá­
gulására vezet. Így egyik esetemben, midőn a közlekedés a carotis 
comm. és a véna jugularis között volt, a véna jugularis hüvelyk-
ujjnyi volt; ez esetben a közlekedés 20 hó óta állott fenn. Ezen 
keringési zavarok okozzák a Végtagon észlelhető nagyfokú pangást, 
amely fekvő helyzetben hosszabb idő után csökken, járáskor fokozódik. 
c) A z i z ü l e t i m o z g á s o k , ha az aneurysma az izületek 
közelében ül, korlátoltak lesznek. így térdalji aneurysmánúl a térd 
hajlított tartásban van, a kinyújtás alig lehetséges; könyökhajlati 
aneurysmánál feszitett tartás a rendes. Hónalj i aneurysma esetén az 
eleválás és az abduelio korlátolt, magasan ülő combverőér-aneurys-
mánál a csípőizület flexióban van. 
C) As aneurysma szövődményei. 
a) U t ó v é r z é s . Mindazokban az esetekben, midőn valamely 
vérér megsérül, a beteget az elvőrzés veszedelme fenyegeti. H a a 
sérüléshez közvetlenül nem is csatlakozik rögtön olyan fokú vér­
vesztés, mely halálra vezet, azért az érsérülést elszenvedett beteget 
úgy kell tekintenünk, mint aki állandóan életveszedelemben forog. 
Ügyeljünk, hogy ne áltassuk magunkat azzal, hogy minthogy kifelé 
vérzést nem észlelünk, a dolog rendben van, mert ilyen érsérült 
elvérezhetik külső vérzési tünetek nélkül is, elvérezhetik a szöve­
tekben, pl. a combban is, lassan, etappeszerűen. Rendesen az első 
vérzést egy második és harmadik vérzés is követi, akkor is, 
ha a beteg már látszólagos biztonságban, stabilis kórházban is 
fekszik. Éppen a fronthoz való közelségünk és friss aneurysma 
esetek nagyszámú észlelése alapján állíthatom ezt; egyik órában 
még teljes nyugalommal hagyjuk el a kórházat és még alig távoz­
tunk, allarmiroznak bennünket beáhó profus vérzés miatt. É n az 
aneurysmákat mindig közel a műtőteremhez helyezem el, az ápoló 
személyzet figyelmét minden egyes esetre külön felhívom s a beteg 
ágya mellett mindig a közelben van az EsMARcn-pólya. E n n e k és 
begyakorlott ápoló személyzetemnek köszönhetem, hogy egyetlenegy 
esetben sem vérzett el aneurysmás betegem profus vérzés következ­
tében. Az utóvérzést nem mindig az érsérülés sajátossága okozza, 
hanem gyakran a törési csontszilánkok direkt behatása, a genyedés 
folytán beálló érfal-arrosio, a drain által okozott decubitus, a genye­
dés folytán ellágyuló és lelökődött thrombus. Legnagyobb az elver-
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zés veszélye az első 4—5 hétben (SOHLOBSSMANN), addig, míg a seb 
gyógyulása be nem fejeződött, mikor is az elhalt szövetek cafatokban 
lelökődnek és az érsérülés helyén levő thrombust felszabadítják. 
h) T h r o m b o s i s . Úgy a sérült verőérben, mint a sértetlen 
gyűjtőérben thrombus képződik, illetve képződhetik, amely igen 
súlyos keringési zavarokra, sőt emboliára is vezethet. 
c) G a n g r a e n a . A végtag üszkösödése létrejöhet vagy a táp­
láló főér thrombosisa, vagy a növekedő haematomának a tápláló 
föerekre és a kollateralisokra kifejtett nyomása folytán. Mi, akik a 
harctér közelében vagyunk, többször észleltünk gangraenát. Kifeje­
zett gangraeaával 7 esetben találkoztunk, amely esetekben csak a 
sürgős amputatio mentheti meg a beteg életét. A mögöttes ország­
részben kezelés alá kerülő amputatiós csonkok jelentékeny része 
éppen aneurysmához társult gangraena következménye. 
d) G e n y c d é s . Gyakran látjuk még friss esetekben is, hogy 
az aneurysmák elgenyednek, főleg, ha az aneurysma mellett a löve­
dék bennrekedt, vagy ha a lövedék ruhafoszlányokat vitt be a sebbe. 
Ügyelni kell, hogy tályognak ne diagnostizáljuk az ilyen elgenycdt 
haematomát; ezért minden esetben csak teljes előkészülés mellett 
operáljunk, minden eshetőségre készen és ne bizzuk ezeket az ese­
teket kezdő, hadi sebészre, gondolva, hogy úgy is csak tályognyitás-
ról van szó. Ezért minden esetbet) igyekezzünk eleve pontosan meg­
állapítani, hogy a daganaton expansiv vagy tovavezetett lüktetés 
van-e jelen. Ha ezt nem tudjuk pontosan megállapítani, a tályog és 
olgenyedt aneurysma közt különbséget ad a próbapunctio is, amelyet 
szükség esetén rögtön kövessen a műtét. Mindenesetre gondoskod­
junk arról, hogy az előzetes vérzésesillapításra szolgáló ESMARCH-
pólya kéznél legyen, hogy így a non putarem veszedelmei kiküszö-
böltessenek. 
Az aneurysmák prognosisa. Már maga az érsérülés quoad vitám 
súlyos elbírálás alá esik és azok az esetek, amelyek spontán gyó­
gyultak, csak kivételek a szabály alól, hogy a friss érsérülés létre­
jöttekor a betegek komoly életveszedelemben forognak. Ha a sérül­
tek a helyszínen nem véreztek el, úgy lassú, etappeszerű vérzés 
következtében akár kifelé a külső világgal közlekedő nyíláson át, 
akár befelé a szövetek közé történő 'vérömlennyel, aneurysmával el­
vérezhetnek, míg szakszerű segítségben részesülhetnek. Ha az 
aneurysma kifejlődik, a betegnek szállítása, mozgatása, erősebb meg­
rázkódtatás, köhögés, tüsszenés újabb vérzésre, elyérzésre vezethet. 
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Az érsérülések egy kis részében, GRÁF szerint az esetek kisebbik 
felében kerül sor aneurysma képződésre, az esetek nagyrésze a tűz­
vonalban, a helyszínén elvérzik, hacsak egy-egy vitéz sebesülthor­
dozó nem alkalmazza önfeláldozóan a praeventiv vérzéscsillapító le­
szorítást. Miként ritka, hogy az érsérülések meggyógyuljanak, hisz 
minden egyes ilyen esetet külön leközölnek az észlelők, épp úgy 
ritka, hogy a pulzáló aneurysmák spontán gyógyuljanak, sőt bizton 
számíthatunk arra, hogy ezek elébb-utóbb újabb vérzés következté­
ben növekednek és a nyomás fokozódásával megrepedhetnek. 27 
esetben észleltem az aneurysma megrepedésót és ekkor csak a rögtön 
alkalmazott leszorítás és műtét menti meg a beteg életét. De még 
ha a ruptura nem is áll be, az embolia, thrombosis, gangraena ve­
szedelme fenyegeti a beteget, amely súlyos szövődmények kellő 
időben és szakértelemmel végzett műtét esetén elkerülhetők. Meg 
ritkábban gyóg3'ulnak spontán az arterioso-venosus aneurysmák, 
ezeknél ínég gyakrabban beáll a hirtelen gyors növekedés, befelé a 
szövetek közé történő vérzés és a megrepedés, ezeknél még gyak­
rabban fenyeget a thrombophlebitis összes súlyos szövődményeivel. 
Még legkisebb a közvetlen életveszedelem az aneurysma képződéssel 
nem társult arterioso-venosus közlekedéseknél. 
Az aneurysmák gyógyítása, miként az az eddig előadottakból 
következik, majdnem minden esetben csakis alcliv sebészi lehet. Spon­
tán gyógyulásra számítani alig lehet; a közvetlen elvérzésnek, az 
aneurysma megrepedósének veszedelme, a későbbi szövődmények, 
az állandó, az alvást is gátló fájdalmasság, a tünetek súlyosbodása 
azok a tényezők, amelyek a műtétet indikálják. 
Mint mindenütt, a sebészetben a technikai készség mellett n 
helyes javallat a műtéti siker kulcsa, úgy az aneurysmáknál is a 
legjobb eredményt akkor érjük el, ha a műtét idejét és a műtéti 
módszert helyesen megválasztottuk. A „mikor" és a „hogyan" ope­
ráljunk kérdésre más és más a felelet az aneurysmák különböző 
fajainál. 
A) A műtét időpontja. 
a) H a e m a t o m a c o m m u n i c a n s eseteiben a műtét idő­
pontjára nézve nem állíthatunk egységes szabályt, mert a „mikor" 
kérdésének helyes elbírálásához az kellene, hogy az érsérülés pilla­
natától a beteg ugyanazon sebész kezében volna mindvégig a további 
lefolyásig. Mi, — akik elég korán, már 24 órával, gyakran 48 órá-
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val a sérülés után is láttunk aneurysniákat — mégis csak a kész 
aneurysmák gyógyításával foglalkozhatunk és így a friss érsérülé-
sek közvetlen ellátása működési körünkön kívül áll. A friss érsérü-
lések ellátásával ezért közlésemben nem foglalkozom, csak utalok 
arra, hogy még ezen egyszerűnek látszó kérdésben sem egységes a 
sebészek álláspontja, mert míg egyesek rögtön, 1—2 napon belül 
operálnak, addig mások helyesebbnek tartják a haematoma képző­
désének bevárását, hogy így a sérült érre gyakorolt nyomással a 
kollateralisok, melyek a végtag épségben tartását biztosítják, kifej­
lődhessenek. Még kevésbé,egységes a sebészek álláspontja a műtét 
idejét illetőleg a kész haematoma commun'cans eseteiben. Termé­
szetesen azokban az esetekben, midőn az aneurysma megrepedése 
folytán az elvérzés veszedelme áll fenn, csakis a rögtöni beavatko­
zásnak van helye. Míg LEXER, ha sürgős indicatio nem forog fenn, 
akkor avatkozik be, ha már a kollateralisok kifejlődése biztosítva 
van, addig BIER a korai műtét mellett foglal állást. YEREBÉLY különb­
séget tesz azon esetek között, amelyek nagy kiterjedésüek, növeke­
désre hajlamosak és zártan vagy kifelé rohamonként véreznek és 
azon esetek között, amelyek kisebbek,.régebben fennállók, súlyosabb 
tünetet alig váltanak ki. Az első esetek szerinte feltétlenül műtétet 
igényelnek, addig az előhaladottabb szakban levők műtét nélkül is 
gyógyulhatnak. STICH, PÓLYA szerint jobb, ha hamarább operálunk. 
Az én tapasztalatom szerint is, amely 29, a sérüléstől számított első 
4héten belül hozzám került haematoma eommunicans műtétein alapul, 
helyesebb, ha az aneurysmákat korábban operáljuk. Ha felkészültünk 
bármely műtéti eljárásra és a kellő technikai készültséggel birunk, 
úgy a korai beavatkozással elkerüljük, hogy hirtelen beállható vér­
zés esetén rosszabb viszonyok között operáljunk, olyankor, mikor 
az amúgy is vérvesztett betegnek minden újabb vérvcsztésc súlyosan 
latba esik, elkerüljük az esetleg fellépő fertőzést, a thrombosis esé­
lyét csökkentjük, a kollateralisok összenyomását, a gangraena kelet­
kezését megelőzzük. Továbbá a haematoma szervülése, a környező 
szövetek hegesedése, a haematoma növekedése a sérült érnek fel­
keresését megnehezíti, ami magasan ülő érsérülésnél (art. subclavia, 
femoralis a lágyékhajlatban stb.), mikor is az előzetes vérzéscsilla­
pítás úgy is nehéz, nem lebecsülendő. En kedvező tapasztalataim 
alapján foglalok állást a korai műtét mellett és feleslegesnek tartom 
a 3 6 heti várakozást még akkor is, ha késsel a kézben várako­
zunk. Különösen hibáztatom, ha aneurysma diagnosissal a mögöttes 
országrészbe toljuk el a beteget azzal az indokolással, mert még 
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nincs 3 - 6 hete a sérülésnek; az ilyen elszállításokat okolom azokért 
a halálesetekért, amelyek bekövetkeznek, mikor a távolabbi kórhá­
zakba iránvított vonatokról egy-egy aneurysmának a szállítás köz­
ben történt megrepedése folytán a végsőkig kivérzett betegeket 
tesznek le a vonatról és amikor a rögtöni beavatkozás is már későn 
érkezett. Akármely módszer szerint operálunk is, ne féljünk attól, 
hogy a végtag elhal, hacsak a kollateralisokat a műtétnél megkí­
méljük és kíméletesen érrescctio nélkül végezzük a műtétet ós így 
kollateralis pályákat nem iktatunk ki. A sebésznek aggodalma, fé­
lelme, miként általában, itt sem szerepelhet, mint a műtét ellen­
javallata. Épp úgy nem lehet a műtét kontraindicatiója az aneurys­
mának fertőzöttsége, sőt éppen a korai műtéttel zárjuk ki a sepsises 
utóvérzéseket. Összefoglalva mindent, nézetem az, hogy a haematoma 
communicansokat operáljuk meg korán, a korai műtét biztosítja 
legjobban a betegnek meggyógyulását. 
h) A r t e r i o s o - v e n o s u s k ö z l e k e d é s eseteiben akkor kell 
mielőbb beavatkoznunk, ha a végtag táplálkozása zavart szenved, a 
keringési viszonyok rosszabbodnak, a subjektiv panaszolj fokozód­
nak. Tehát míg a közlekedő vérömlenyek esetén a korai műtétet 
követeljük, addig itt, főleg ha magasan ül a közlekedés^ várakoz­
hatunk, sőt a várakozással a műtét sikerét biztosítjuk. Így egyik 
esetemben, midőn a carotis comm. és a véna jugularis között állott 
fenn a közlekedés, a műtéttel több, mint egy évet várakoztam, egy 
másik esetemben, midőn közvetlenül a lágyékhajlat alatt volt az art. es 
a véna femoralis közt a közlekedés, a műtétet 8 hóval a sérülés 
után végezték a Hoehenegg-klinikán, mindkét esetben gyógyulással. 
c) E k t a s i a esetén, épp úgy, mint az apertúra larrata esetei­
ben, a műtét csak abban az esetben indikált, ha klinikai tünetek 
állnak fenn. Maga a kórboncolástani elváltozás még nem ok a mu-
téti beavatkozásra. 
B) A műtéti módsserek. 
Ezeket két nagy csoportba oszthatjuk, aszerint, amint a mű­
tétet az érsérülés helyén végezzük-e, vagy nem és így megkülön­
böztetünk indirekt és direkt methodusokat. 
i. Indirekt módszerek. Ide tartoznak mindazok a műtétek, a 
melyeket az aneurvsma gyógyítása céljából nem az érsérülés helyén 
•• i iTi "-^„„„„im+ aphp«!7eti műtéttanom alapján írom Je; 
végezünk. Ezen módszereket seDes^bu U3«« rj ' 
i ii -i MI i T ,n,,- Q<7 nneurvsmához vezető (centrális), 
ezek abból állnak, hogy vagy az aiiemjömauu v T .- r u^.ScA -epi-ííértörzsön, vagy mindkettőn egy-vagy az elvezető (peripherias; vertwn.ui*puu, OJ &j 
szerre végezünk lekötést. 
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aj L e k ö t é s az o d a v e z e t ő t ö r z s ö n . Az odavezető tör­
zset leköthetjük vagy közvetlenül az aneurysma felett (ANEL-félo 
eljárás), mikor is a eollateralis pályák nem záratnak el; vagy kissé 
távolabb az anenrysmától (HuNTER-féle eljárás), mikor is a lekötés 
a eollateralis pályák egy részét is elzárja. Ezen módszernél az ese­
teknek 8—9%-akan áll be a végtag elhalása. Maga a módszer azért 
sem tökéletes, mert a eollateralis pályák útján az aneurysmazsák 
újból raegtelődhetik és így recidiva állhat be, másfelől a megalvadt 
vérrögből egy részlet felszabadulhat és a peripheriás verőérágban 
fennakadva, emboiiás gangraena-t okozhat. 
b) L e k ö t é s az e l v e z e t ő t ö r z s ö n . Az elvezető törzset 
magát leköthetjük közvetlenül az aneurysmáfól peripheriásan (BRAS-
i>oR-féle eljárás), vagy pedig az elvezető törzsnek ágait kötjük le 
(WARDROP-féle eljárás). Ezen módszer olyan aneurysmáknál jöhet 
szóba, amelyeknél a centralis verőértörzs helyzeténél fogva le nem 
köthető. 
c) L e k ö t é s az o d a v e z e t ő és az e l v e z e t ő t ö r z s ö n 
(bipoláris ligatura; (PASQtiiN-féle eljárás). 
Az indirekt eljárások csak szükségműtétek, akkor jönnek tekin­
tetbe, ha a direkt eljárások keresztül nem vihetők. Ezek a módsze­
rek nem felelnek meg ama követelményeknek, amelyeket az aneu­
rysma műtétéhez fűzünk; e módszereknek közös hibája, hogy a 
vérzéscsillapítás nem tökéletes, a kollateralis pályák vérkeringését 
megzavarják és így közvetlenül szövet-, sőt végtagelhalásra vezet­
hetnek, továbbá minthogy a haematoma nyomását a környezetre 
nem szüntetik meg, közvetve a kollateralisokra és a szomszédos 
gyűjtőerekre gyakorolt nyomás még inkább fokozza a végtagelha­
lásnak esélyét. Még ha nem is egyszerre, egy szakaszban kötjük is 
le a főtörzset, hanem a végleges lekötés előtt az ér lumenét foko­
zatosan megszűkítjük (JORDÁN) (fonál, lenszalag, fascia csík) s csak 
azután kötjük le teljesen a főeret, nem tarthatjuk e módszert meg­
felelőnek, 'legkevésbé arterioso-venosus közlekedés esetén, mert a 
véna aspirálja a lekötés alatti érrészletből a eollateralisok útján oda­
jutott vért (PÓLYA). 
Ezen módszerek csak kivételesen jönnek szóba. Ha a beteg 
anaemiája olyan fokú, hogy az nagyobb műtétet nem bir el és a 
fokozódó vérzés az egyén életét veszélyezteti, úgy inkább vállaljuk 
a végtag elhalását, mint a betegnek a halálát. Én egy esetben sem 
végeztem indirekt aneurysma-műtétet, de egyes esetek, mint PÓLYA 
esete, ahol a végtag elhalása árán a beteg meggyógyult, vagy KÜTT-
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KBH esete, ahol a haematoma feletti érlekötéa még a végtag épségét 
sem érintette, megkövetelik, hogy azok, akik aneurysmákat operál­
nak, ezen régi, indirekt módszereket is ismerjék. 
II. Direkt módszerek. Ide tartoznak mindazok a műtétek, ame­
lyeket az aneurysma gyógyítása céljából az érsérülés helyén vége­
zünk. Nem foglalkozom itt az aneurysmektonia (PHILAQRJUB), a MATAS-
féle endo-aneurysmorrhaphia, az aneurysmotomia (ANTYLLUS) kérdé­
sével, hanem csak arra a két módszerre térek ki, amelyet ma álta­
lában végezünk és amelyek leginkább megfelelnek az aneurysma 
műtétekhez fűzött követelményeknek. Ezen két módszer 1. a KIKXJZÍ-
féle intracapsularis műtét az ér lekötésével a sérülés helye felett és 
alatt, 2. az ér folytonosságának fenntartása oldalvarratta], vagy az 
ér lumenének helyreállítása circularis varrattal, illetve értransplan-
tatióval. 
a) Az i n t r a c a p s u l a r i s m ű t é t az ér l e k ö t é s é v e l a 
s é r ü l é s h e l y e f e l e t t és a l a t t a kollateralisok legprecízebb 
kímélésével haematoma communicans esetekben souverain műtétnek 
tekinthető, ha a varratnak ideális feltételei (LKXER) hiányoznak. A 
kollateralisok minuciózus megkímélése azért olyan fontos, mert ezekre 
háramlik a feladat a főér lekötése után a végtag táplálását biztosí­
tani, különösen ott, ahol a végtagnak egy főére van (comb, kar), 
továbbá mert a kollateralisok óvják meg a törzsér lekötése után a 
végtagot a hiányos vérellátástól és az ezzel járó funktionalis elég­
telenségtől. Mert nemcsak a nyomban, vagy röviddel az érlekötés 
után jelentkező gangraena mutatja, hogy a végtag táplálása elég­
telen, hanem azok a tünetek is, amelyeket mint a funktionalis 
insufficientia tüneteit foglaljuk össze. Ezen symptomák: paresis, 
hidegérzés, inaktivitási atrophia, kontrakturák, pangás stb., amelyek 
néha csak hetekkel a műtét után jelentkeznek. Ezért a műtét előtt 
arra kell törekednünk, hogy a kollateralis erek számáról, vastag­
ságáról, fejlettségéről, tágulási képességéről tájékozódjunk és ameny-
nyiben módunkban áll, a kollateralisok fejlődésére időt adjunk. Ha 
az aneurysma hosszabb ideje fennáll, úgy a vérömlenyek a főérre 
gyakorolt nyomása folytán a vérkeringés az útját nagyrészt a kolla-
teralisokon Veszi s az ón tapasztalatom is azt mutatja, hogy 3 héten 
túl (PÓLYA, FROMME, KÜTTNER, MUTSCHENBACHBR) a kollateralisok meg­
emelésével végzett lekötés a végtag táplálkozását nem veszélyez­
teti. Természetesen, ha nemcsak az érsérülés a praevaleáló, hanem 
nagy kiterjedésű lágyrészroncsolás a kollateralisokat elpusztítja, vagy 
ha a haematoma olyan nagy terjedelmű, hogy a kollateralisok tágu-
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lásának gátat szab, vagy ha nagyfokú anaemia miatt a vérnyomás 
jelentékenyen alászáll, vagy ha fertőzés miatt a környező szövetek 
lobos beszűrődése nyomja a kollateralisokat, úgy még a kollaterali-
sok megkímélése sem elegendő arra, hogy táplálkozási zavarok ne 
jelentkezzenek. Ezért helyes, ha már a műtét előtt és a műtét alatt 
is tájékozódunk egyfelől arra nézve, hogy mily fokban vannak a 
kollateralisok kifejlődve és mennyiben lesz a műtét után a végtag­
nak épsége biztosítva, másfelől ha a műtét előtt arra törekszünk, 
hogy minél nagyobb számban és vastagságban kifejlődjenek a kolla­
teralisok. 
A műtét előtti módszerek, amelyekből a kollateralisok számára 
következtethetnénk, nem egyenlő értékűek. A MoNOD-féle methodus 
abból áll, hogy az aneurysma felett a verőeret ujjal leszólítjuk és 
azt vizsgáljuk, hogy a peripheriás erekben érezhető-e a pulsus. Ha 
tapintható a pulsus, úgy ez a kollateralisok kellő számban való 
jelenlétére mutat. Az aneurysma tüneteinek ismertetésekor már utal­
tunk arra, hogy a perifériás pulsus viselkedése nem jellegző, gyak­
ran hiányzik a perifériás pulsus ós így ezen módszer nem nyújt a 
kollateralisok számáról helyes képet. Már sokkal értékesebb a Mosz-
Kowicz-féle eljárás, amely hasonló ama módszeréhez, amelyet gan-
graena esetén az amputatio helyének meghatározására szoktunk 
végezni. Az aneurysmáíól distalisan gummipólyával vértelenítjük a 
végtagot, az aneurysmához vezető főeret ujjunkkal összer^omjuk 
annyira, lugy az aneurysma lüktetése megszűnjék. A gummipólyát 
eltávolítjuk és ha ekkor a főér compressiója mellett is a végtag az 
aneurysma alatt élénkrózsaszínű lesz, ez azt mutatja, hogy a kolla-
tcralisokon át elegendő vér jut a peripheriás végtagrészbe és táp­
lálása a főér lekötése után is megfelelő lesz. 
A műtét alatt kellő kollateralis jelenlétét mutatja a CoKNEN-féle 
jel. Az érsérülés helye feletti érrészt HöPFNBK-féle érszorítóval össze­
nyomjuk s megfigyeljük, hogy a peripheriás árrészből kellő mérték­
ben jő-e a vér, hogy a peripheriás végtagrészlet rendes színű marad-e 
s hogy beszúrásra vérzik-e. Összenyomhatjuk az eret az aneurysma 
felett kíméletesen két ujjunkkal is, vagy pedig egy, az ér alá veze­
tett lenszalaggal az ér felemelésével zárhatjuk az odavezető eret s 
akkor kevés kivétellel azt tapasztaljuk, hogy a peripheriás érrészlet-
ből erősen ömlik a vér. Én egyetlen esetben sem tapasztaltam, hogy 
distalisan ne ömlött volna a vér, sőt gyakran még előzetes vértele-
nítés mellett is, ha a leszorítás nem tökéletes, vagy ha a leszorítás 
az érsérülés helyzete miatt nem végezhető teljes tökéletességgel, a 
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peripheriás csonkból ömlő vér a műtéti területet annyira ellepheti, 
hogy a műtétet meg is nehezíti. Műtéteim alapján azt mondhatom, 
hogy felesleges a sok próbával és a sok fontolgatással a műtét tar­
tamát meghosszabbítani; eseteimben a fősúlyt arra helyeztem, hogy 
lehetőleg közvetlenül az órsérülés felett és alatt kössem le az eret* 
hogy így a kollateralisok közül egyet se iktassak ki feleslegesen s 
ezzel sikerült is biztosítanom a végtagnak táplálását. 
A műtét előtt a kollateralisok képzését elősegíthetjük az aneurys-
mához vezető főér nyomásával, amelyet vagy ujjunkkal, vagy homok­
zsákokkal érhetünk el. Igaz, hogy ezen eljárásnak veszedelmei is 
vannak (embolia, az aneurysma megrepedése), de bizonyos esetek­
ben a compressiós kezelésnek megvan a jogosultsága. így magasan 
a lágyékhajlat ülő arterioso-venosus közlekedésnél, a carotis és a 
véna jugularis közlekedésénél. Egy ilyen carotis és véna jugularis 
között fennálló közlekedésnél naponta addig végeztem compressiót, 
míg a betegnek szédülése, főfájása a nyomás alatt már nem jelent­
kezett s ebből következtettem arra, hogy az agynak táplálása ki­
elégítő. Csak ekkor végeztem a communicatio felett a kettős lekö­
tést minden functionalis kiesési zavar nélkül. A lágyékhajlat alatt 
ülő communicatio esetén szintén hosszú előkészítő kezelés után 
került sor a műtétre. 
Ami a műtét technikáját illeti, elsősorban a vér kímélésére tö­
rekszünk. Ezt elérjük EsMARCH-féle vértelenítcssel. Ha azonban a 
végtagnak magasan fekvő részében ül a haematoma, úgy az alsó 
végtagon a MoMBURG-féle vértelenítés jöhet tekintetbe, vagy pedig a 
sérült érrészlet feletti értörzs prophylaktikus kikészítését végezzük; 
a felső végtagon, ha magasan ül az aneurysma, az art. subelavia 
kulcscsont alatti, esetleg kulcscsont feletti előzetes kipraeparálása 
jön szóba. Ilyen előzetes kikészítésnél a vértelenítést legcélszerűbben 
az ér alá vezetett lenszalaggal végezzük úgy, hogy a segéd addig 
emeli ki az eret a szalagnál fogva, míg az ér lumenét elzárja, vagy 
pedig a szalaggal széles csomóval ideiglenesen zárjuk az érlument, 
vagy a HöPFNBR-féle" érleszorítót alkalmazzuk. A vértelen műtéthez 
azonban nem elégséges a centralis értörzs leszorítása, el kell zár­
nunk a peripheriás értörzset is, megjegyezve, hogy még így sincs 
teljesen biztosítva a vérkímélés, mert a két leszorítási hely között 
az érsérülésen át a kollateralisokból ömlik a vér, de mindenesetre 
jelentékenyen kevésbbé, mintha csak a centralis értörzs volna le­
szorítva. A centralis és peripheriás értörzs előzetes leszorítása extra-
saccularisan végzendő, de azért közel a zsákhoz, hogy a kollaterali-
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sokból eredő vérzés a műtét tartamára lehető kevés legyen és a 
műtéti terület, mint egy boncolástani készítmény, tisztán és átte­
kinthetően előttünk legyen. így az előzetes vértelenítést biztosítva, 
behatolunk a haematomába; én a bemetszés irányát nem a legna­
gyobb domborulaton végzem, hanem ott, ahol rendes viszonyok 
között az ér halad, ezzel megkönnyíteni a sérült érnek feltalálását. 
Az ér lehet felületesen, lehet a zsák fenekén, oldalán. Ha felülete­
sen halad az ér, úgy a műtét elég egyszerű, mert a haematoma 
megnyitása nélkül ellátható az érsérülés helye. Ha a zsákban halad 
az ér, úgy a véralvadékokat kitakarítjuk, mire az ér rendesen ki-
praeparált kötegként tárul elénk, megnézzük, hogy a kísérő gyűjtő-
éren nincs-e lik, hogy a kísérő idegek nincsenek-e sérülve. Az ana­
tómiai tájékozódás, amely főleg az érsérülés mérvére irányul, mutatja, 
hogy az érnek csak kisebb-nagyobb részlete hiányzik-e, hogy az ér 
át van-e lőve a két szembenlevő érfalrészen mutatkozó defectussal, 
vagy az ércsonkok teljesen különváltak-e, esetleg hídszerű köteg­
összeköttetés áll e fenn. Ezek után következik a sérülés helye felett 
és alatt az érnek lekötése. Most az előzetes vértelenítést megszün­
tetjük és ha óvatosan operáltunk és kollateralist nem sértettünk, 
vérzés nem áll be. Ha az üreg fertőzött volt, úgy szélesebben nyitva 
hagyjuk az üreget, esetleg ellennyílást is készítünk, ha az üreg nem 
inficiált, úgy is célszerű a műtéti területet drainezni. Műtét után a 
végtagnak nyugalmi helyzetét biztosítjuk, a peripheriás végtagrészt 
melegen begöngyöljük s minél elébb aktiv mozgásokat végeztetünk 
az ujjakkal, kézzel, lábbal. Természetes, hogy a további kezelésre 
az lesz irányadó, hogy csakis érsérülés volt-e jelen, vagy nagyter­
jedelmű lágyrészronesolás, csonttörés, idegsérülés complikálják-e a 
kórképet; ezeknek kezelését a sérülés mikéntje szabja meg. 
b) Az ér f o l y t o n o s s á g á n a k f e n n t a r t á s a o l d a l ­
v a r r a t t a l v a g y az ér l u m e n é n e k h e l y r e á l l í t á s a c i r-
c u l a r i s v a r r a t t a l , i l l e t v e é r á t ü l t e t é s s e l . 
A műtét technikája általában megegyezik az előbbi fejezetben 
leírtakkal mindaddig, míg az érsérülés ellátására nem kerül a sor. 
Ha az érsérülés olyan, hogy az eret tangentialisan érte a lövedék, 
szóba jöhet az érnek oldalvarrata. Ha az érnek nagyobb részlete 
roncsolt, úgy a roncsolt rész kimetszése és a centralis és peripheriás 
csonkok egymáshoz illesztése után végezzük a cireularis varratot; 
de még ha varratot végzünk is, ügyeljünk, hogy minden kollateralis 
ér megkíméltessék s ne akarjunk anatómiai érkészítményt készíteni 
az oldalsó ágak megkímélése nélkül. Csak ha a cireularis érvarrat 
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keresztül nem vihető, jöhet szóba az érátültetés, pl. a másik végtag 
v. saphena magna-jának beiktatásával. Minden esetben a varratnak 
olyannak kell lennie, hogy az elég erős legyen és a vérnyomásnak 
ellenálljon, hogy a varratok az ér lumenét csak kevéssé szűkítsék, 
hogy a varratok helyén ne képződjék sem fali, sem obturáló throm-
bus. Legegyszerűbb technikai szempontból a CARRKi.-féle érvarrat, 
amelyet kellő technikai készséggel gyorsan és biztosan elvégezhe­
tünk.' Az eljárás lényege abban áll, hogy a HöPFNER-féle érszorítók 
feltevése után három irányvarratot alkalmazunk az ér falára merő­
legesen, az érnek összes rétegein át. Az érszorítók egymáshoz köze­
lítésével az ércsonkok közti feszülést csökkentjük, az irányfonalakat 
megcsomózzuk, mikor is az intima mindkét csonkon kifordul és 
egymással érintkezésbe jut. Az irányfonalakat gyengéden meghúz­
zuk és a sebszóleket egyenoldalű háromszöggé alakítjuk. Ezután a 
sebszélekeí folytatólagos varrattal egyesítjük. A varratokra egyenes 
tűt használunk, amelybe a fonalat előzetesen fűzzük be, a fonalakat 
paraffinumban megtöltött edényben autoklavban csirátlamtjuk A 
varratok az egész érfalon hatolnak át, ügyelünk, hogy a sebszélek 
be ne forduljanak. A varratokat párhuzamosan egymástól 1 mm.-re 
alkalmazzuk, a háromszög mindhárom oldalát ugyanazon fonállal 
varrjuk, a kezdő fonálvéget a befejező fonállal megcsomózzuk s ezzel 
a varratot befejeztük. 
III. Az intracapsularis érlekötés és az érvarrási módszerek 
összehasonlítása. . 
E két módszer értékelésénél, ha különböző műtők eredményeit 
hasonlítjuk össze, nem fogunk helyes megállapodásra jutni mert 
nem egységes szempontok szerint mérlegelik a varrás és a lekötés 
végzésének feltételeit. Ezért helyesebb, ha nem gyűjtőstatistikák, 
hanem egyes sebészek eredményei szerint indulunk mikor arra a 
kérdésre kell felelnünk, hogy az érvarrás vagy az érlekötés a helye­
sebb és célravezetőbb módszer. Azok a sebészek akik kellő techni­
kával, begyakorlottsággal rendelkeznek, akik kellő berendezéssel es 
állandó segédlettel birnak, minden esetben, ahol csak lehetséges, az 
érvarrást végzik. Bnc*. LBXKH, VHMBKLT az érvarrasnak pnnoipiahs 
hivei; V E M B E N eseteinek 41«/.-ában végzett érvarrást következmé­
nyes gangraena nélkül és álláspontját röviden a köve kezókben fog­
lalja össze: „lekötni akkor szabad, ha varrni nem lehet. l eha t 
V iREBÉLY szerint az érlekötés és az érvarrás nem ellentétes, hanem 
egymást kiegészítő műtétek; nem varrunk a caroüs periphenás 
ágain, az előkar és az alszár főerein; a varrásnak jogosultsága a 
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páratlan fűereken (carotis, snbelavia, brachialis, femoralis stb.) absolut, 
ha a seb nem súlyosan fertőzött és ha az érfalak szakadékonysága 
nem nagyfokú. Súlyos fertőzött sebviszonyok mellett a varrat elég­
telensége miatt életveszélyes utóvérzés állhat be, az érfalnak szaka­
dékonysága esetén a varratok mindjárt bevágnak és így nem végez­
hetők. Ha az egyén általános állapota leromlott, ha nagyfokban 
anaemiás, úgy az órvarrásra szükséges időtöbblet is veszélyes lehet 
a betegre, ilyenkor célszerűbb az érlekötés. A két módszer értéké­
nek elbírálásánál az aneurysma formája is számba jő. Haematoma 
communicansnál, ha kellő számú kollateralis van jelen, könnyebben 
határozzuk el magunkat az érlekötésre, mint az arterioso-venosns 
közlekedésnél; ezen utóbbiaknál vagy a verőéren és a gyűjtőéren is 
varratot végzünk, vagy csak a verőeret varrjuk és a gyú'jtőeret a 
közlekedés felett s alatt bekötjük és a vénát az artéria-varrat erő­
sítésére használjuk. Ha az érfal erősen heges összenövésekbe van 
beágyazva, pontos izolálása nehéz s ilyenkor a varrás még gyakor­
lott kézben is ^technikailag nehezebb; ezt Játjuk hosszú idővel az 
érsérülés után. Innen van az, hogy friss eseteknél, melyeknél még 
nincsenek vaskos heges összenövések, könnyebb a varrat technikája, 
mint régebben fennálló eseteknél. Ezért a két módszer összehasonlí­
tásánál nemcsak általánosságban hasonlítandók össze az esetek, 
hanem aszerint is, hogy mióta állott fenn az aneurysma, amikor az 
műtétre került. A kérdés az, tényleg jobbak-e az eredmények a var­
rásnál, mint a lekötésnél, vagy az intrasaccularis érlekötésnél elért 
eredmény olyan-e, hogy a technikailag kevésbbé egyszerű érvarrás 
végzését szabályul kell-e felállítani ? Ha azt látjuk, hogy még az 
érvarrásnak elvi hívei is gyakran végeznek érlekötést, ha egyesek 
érlekötési eredményei annyira biztatók, mint KÜTTNBR 67, PÓLYA 44 
lekötési esete a végtagon, FRISCH 15 lekötési esete, melyek közül 
egy esetben sem jelentkezett gangraena, úgy joggal állást foglalha­
tunk az intrasaccularis érlekötés mellett. Az intrasaccularis lekötés­
ben olyan egyszerű módszerünk van, amelyet tapasztalataim alap­
ján, amelyek 57 lekötési esetre vonatkoznak, páratlan főereken is, 
mint a carotis, subclavia, axillaris és a femoralis a profunda eredése 
felett, az aneurysma-műtétekre mint általános methodust ajánlok 
annál is inkább, mert a műtétre kerülő esetek itt közel a front 
mögött és röviddel a sérülés elszenvedése után fertőzötteknek tekin­
tendők, amikor a későbbi életveszélyes szövődmény: az utóvérzés is 
kevésbbé fenyeget érlekötés után, mint érvarrásnál. Még az a körül­
mény is vezetett abban, hogy eseteim nagyrészében érlekötést vé-
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gezzek, ha a kollateralis keringés a végtag épségét biztosította, hogy 
minden osztályvezető seb-észnek arra is kell törekednie, hogy változó 
segédszemélyzete is elsajátítsa, gyorsan ama módszert, amellyel az 
akut vérzéseknek ura tud lenni, eredjen a vérzés akár arrosióból, 
akár aneurysma megrepedésóből. Ezt a célt, amely végeredményben 
az élet megmentése és a végtag épségben tartása, biztosabban el­
érjük, ha segédszemélyzetünket az intrasaceularis érlekötésre gyako­
roljuk be, amely módszerre] segédeim is nem egy esetben életve­
szélyes vérzés esetében eredményesen avatkoztak be. Az érlekötés 
és az ervarrás értékét én is hajlandó vagyok egyenlőnek venni, ha 
legyen szabad mondanom — á froid szakban operálhatjuk az 
aneurysmákat. De az á chaud szakban, amelyben én legtöbbször 
'áttam az aneurysmákat, amelyeknél igen gyakran sürgős indicatio 
mellett avatkoztam be, a technikailag egyszerűbb intrasaceularis ér-
lekötés mellett foglalok állást. 
Saját eseteim ismertetése. 63 esetben volt alkalmam aneurys-
niát és következményét operálnom, ezek közül 58 esetben magát az 
aneurysmát, 5 esetben az aneurysmának szövődményét, a gangraenát 
operáltam. Á gangraena mind az 5 esetben haematoma communi-
eans-hoz társult; az aneurysma 2-szer a combverőéren, 2-szer a 
térdalji verőéren és 1-szer a truncus tibio-peroneuson volt. A gan­
graena a sérülés elszenvedése után 5—15 napon került elém (5. nap 
1-szer, 9. nap 2-szer, 15. nap 2-szer), egyik esetben gázphlegmone-
val és egy esetben sepsissel kombinálva. Az azonnal végzett cson­
kítás (4-szer combamputatio, 1-szer LISFRANC féle kiizelés) 3 esetben 
gyógyulásra vezetett, 2 esetben halállal végződött. A 2 halálos eset­
ben a halál oka gázphlegmone, illetve sepsis volt. A következő 
táblázat nyújt áttekintést ezen gangraenás esetekről: 
Ha ernatoma 
communicans 
Immorális . . . . 




p e r o n e u s . . . 
Műtét napja 
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58 aneurysma-esetem közül 10 esetben ektasia, 3 esetben com-
municatio arterioso-venosa és 45 esetben haematoraa communicans 
volt a kórboncolástani elváltozás. A haematoma communicans ese­
teim közül 33 esetben arteriosus, 12 esetben arterioso-venosus volt 
a közlekedés. Az aneurysmák eloszlását a különböző vérereken a 
következő táblázat érzékíti: 
Carotis comm. 
Maxillaris ext. 
Subclavia . . . . 
Subscapularis 
Axillaris 




Glutea inf. . . . 
Femoralis . . . . 
Pcplitea 






































Ezen 58 aneurysma közül kettős volt az aneurysma 3 esetben 
amikor is egy lövedék hatása következtében egyszerre 2 aneurysma 
keletkezett, még pedig 1-szer az art. axillarison és az art. subscapu-
larison, 1-szer az art. radiálison és ulnarison, 1-szer az art. tibialis 
post.-n és az art. peroneán volt aneurysma jelen. Az 58 aneurysma 
tehát 55 egyénen fordult elő. 
1. Ektasia. 10 esetben észleltem az aneurysmák ezen féleségét, 
mely leginkább megközelíti a kórbonctani arterialis aneurysma képét-
9 esetben lövés, 1 esetben (glutea inf.) szúrás következtében jött 
létre. Legtöbbször zsákszerű kidomborodásnak telelt meg az ér tágu­
lása. Az axillaris-gktasia esetében kiíejezett plexus-bénulás, a bra-
chialis-ektasia egyik esetében medianus-paresis is volt jelen, a 
brachialis-ektasia másik esetébe*] könyökizületi kontraktura kísérte 
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a kórképet. 4 esetben akut vérzés miatt kellett operálnom (niaxill. 
ext. radiális, glutea inf., femoralis); ez a körülmény azért is feltűnő, 
mert a zsákszerű kidomborodás vaskos falú volt és megrepedése 
mindegyik esetben váratlanul következett be, 12-13-17—37 nappal 
a sebesülés után. A műtét 9 esetben a sérülés helyén végzett kettős 
lekötésből, 1 esetben (poplitea) endoaneurysmorrhaphia obliterans-
ból állott. Minden esetben a gyógyulás zavartalan volt, táplálkozási 
zavarok, oedemák nem jelentkeztek annak ellenére, hogy 7 esetben 
6 héten belül volt a műtét Ezen tapasztalásom és a kedvező műtéti 
eredmény alapján a kettős lekötés módszerét ajánlhatom ektasia 
esetében is. 
2. Communieatio arterioso-venosa. 3 esetben operáltam az aneu-
rysmának ezen faját, 1-szer az art. carotis és a véna jugularis, 
2-szer az art. és véna femoralis között volt a közlekedés. Mindhárom 
esetben kifejezett surranás volt jelen. A műtétet 21/, hó (femor.), 
6 hó (femor.) és 1 év (carotis)-vel a sérülés után hajtottam yégre. 
A műtét mindhárom esetben a communieatio felett és alatt végzett 
kettős érlekötésből (art. + véna) és 2 esetben (carotis, femor.) a 
zsák kiirtásából is állott. Különösen érdekes lefolyású volt a carotis 
arterioso-venosus közlekedése. 
25 éves gyalogos 1915. január havában sebesült meg. 1915. április havában 
szállították bjí osztályomra. Felvételi status: testszerte remegés, izom-inreflexek 
fokozódva; bőrérzés normális, íájdalomérzés fokozott. Motorius aphasia, hozzá 
intézett kérdéseket érteni látszik. Jobbkézen kombinált radialis-ulnaris hüdés. 
Ezen idegrendszeri elváltozás (traumás sbock) megállapítása után a beteg vizsgá­
latánál kitűnik, hogy gyógyult bemeneti nyílás van a VII. nyaki csigolya tovis-
nyújtványának bal szélén ; gyógyult kimeneti nyílás a bal fejbiccentő izom belsó 
szélén a pajzsporc magasságában. Ezen utóbbi helyen jókora diónyi előboltosulás, 
mely felett typusos surranás érezhető és pulsatio észlelhető. 
A betegnek aphasiás állapota 1915. június hó végéig tartott, amikor ez 
annyira javult, hogy a beteg nevét megmondta és a sérülésére vonatkozó adatokat 
is előadta. Mielőtt a műtétre elhatároztam magamat, a kollateralisok kiképződősé­
nek elősegítésére naponta 7 hónapon keresztül kompressiós kezelést végeztünk u 
aneurysma zsákon: kezdetben ezen kezelés főfájást és szédülést váltott ki es csak 
mikor azt tapasztaltam, hogy a kompressio még álló helyzetben sem okoz szédü­
lést, végeztem a műtétet 1916. február hó 8-án. A műtétnél amely a környező 
hegesedések miatt elég körülményes volt, megállapítottam, hogy aCarotis és a 
véna jugularis int. között G mm. közlekedés van jelen, jókora diőnyi aneurysma-
képződéssel. A véna jugularis hüvelykujjnyira volt kitágulva. Ezen két eret az 
aneurysma felett és alatt kikészítettem, az aneurysma izolálása után a ket foeret 
Proximálisan és distálisan kettősen lekötöttem és az aneurysmat az ereknek 2 - 2 
cm. darabjával együtt eltávolítottam. A lefolyás teljesen .avartalan volt a seb 8 
^ p alatt elsődlegesen meggyógyult. (A beteget az Erdélyi Múzeum-Egyesület 
°rvosi szakülésén 1916. december 9-én bemutattam.) 
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A femoralis arterioso-venosus közlekedésének 2 esetében igen 
erős hegesedések voltak a környezetben: a közlekedés egy izben a 
comb felső harmadában, egy izben a közepén volt. Egyik esetben a 
kettős lekötés mellett a zsákot (aneurysma varicosum) is kiirtottam. 
Mindkét esetben zavartalan volt a műtét után a végtag táplálkozása. 
3. Haematoma communicans. Közlekedő vérömleny 45 esetében 
végeztem műtétet. 
a) A r t . s u b c l a v i a közlekedő vérömlenyét 4 esetben operál­
tam. Minden esetben könnyű volt a diagnosis, amennyiben tünetei 
közül a daganatképződés, az expansiv-lüktetós feltalálható volt. 
Kísérő tünetek közül plexusbénulás 3, a felső végtag oedemája 1 
esetben volt jelen; egy esetben tüdőlövés is súlyosbította a kór­
képet. Bennrekedt lövedéket egy esetben találtam, melyet a műtét­
nél eltávolítottam. A haematoma mindegyik esetben az art. subclavia 
kulcscsont alatti részletén ült. Hogy a műtétnél a vérzést uraljam, 
mindegyik esetben előzetesen kikészítettem a su' claviának kulcscsont 
feletti részletét, lenfonalat vezettem az ér alá, amelyet a segéd a 
műtét alatt annyira megfeszítve tartott, hogy az ér lumenét elzárta 
és ezzel a centralis irányból eredő vérzést csökkentette. 2 esetben 
az ér folytonosságában teljesen megszakadt, 2 esetben hídszerű kö­
teg tartotta az ércsonkokat össze. Mind a négy esetben 7—12—26—28 
nappal a sérülés után intrasaecularis lekötést végeztem. A gyógyulás 
mind a 4 esetben zavartalan volt; a plexushüdéses esetek közül 
egyik esetben, mikor csakis a haematoma nyomása idegsérülés nél­
kül volt jelen, a hüdéses tünetek teljesen visszafejlődtek, a kísérő 
oedema csökkent. 
b) Art a x i l l a r i s közlekedő vérömlenyét 5 esetben operál­
tam. Mindegyik esetben daganat volt a hónaljban, amelyen lüktetés 
volt megállapítható. Egy esetben felkartörés, egy esetben radiális 
bénulás is volt jelen. Egy esetben tüdőlövéshez társult nagy hae-
mothorax komplikálta a kórképet, egy esetben cholera asiatica volt 
jelen. A felső végtag mozgási korlátoltsága mindegyik esetben meg­
volt. 4 esetben utóvérzés miatt kellett sürgősen beavatkozni a sérü­
lés elszenvedése után 8—9—12—21 nappal. Mindegyik esetben az 
intrasaecularis lekötést végeztem, 3 esetben az art. axillaris teljesen 
el volt szakítva, 2 esetben hídszerű köteg tartotta össze az ércson­
kokat, 1 esetben a véna is sérülve volt. Egyik esetben, 4 nappal a 
műtét után az art. subscapularis aneurysmájából fellépő.akut vérzés 
miatt újabb műtétet kellett végeznem. A cholera asiatica-ban szen­
vedő betegnél akut vérzés miatt kellett beavatkoznom, ezen betegnél 
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is sikerült az aneurysma-műtétet sikerrel befejezni, de a beteg 3 
nappal a műtét után cholerában (boncoltatott) meghalt. A 4 gyó­
gyult esetnél a végtag táplálkozása nem szenvedett zavart. 
c) A r t . s u b s c a p u l a r i s közlekedő vérömlenyét egy esetbea 
operáltam akut vérzés miatt 4 nappal az art. axillaris haematoma 
(iommuuicans-ának műtéte után. A műtét 25 nappal a sérülés után 
itt is intrasaccularis lekötésből állott. A beteg annak ellenére, hogy 
4 napon belül egyszer az axillarisból, egyszer a subscapularisból 
erősen vérzett és hogy nagy haemothorax volt jelen, összeszedte 
magát és kisebbfokú vállizületi korlátoltsággal, amely a m. latissi-
mus dorsi átmetszésének következménye volt. zavartalanul meg­
gyógyult. 
d) A r t . b r a c h i a l i s közlekedő vérömlenyét két esetben ope­
ráltam. Az egyik esetben a vcna braehialison is 17* cm. defectus 
volt jelen és így a véna is közlekedett a vérömlennyel. Ezen eset­
ben erősen oedemás volt a felső végtag, a kéz hidegebb volt és a 
radiális pulsus nem volt tapintható. Egyik esetben 35 nappal a sé­
rülés után akut vérzés miatt, a másik esetben 58 nappal a sérülés 
után a daganat állandó növekedése miatt kellett beavatkozni. A 
műtét intrasaccularis lekötésből állott, egyik esetben úgy a verő-, 
mint a gyűjtőéi* kettősen leköttetett. A gyógyulás zavartalan volt. 
e) A r t . e u b i t a l i s közlekedő vérömlenyét 4 esetben operál­
tam. Két esetben csonttörés komplikálta a kórképet, egyik esetben 
a singcsont, másik esetben a sing- és az orsócsont volt törve. Egyik 
esetben bennrekedt orosz löveg volt a vérömlenyben. 3 esetben ki­
fejezett daganat, egy esetben diffus beszíírődés volt jelen, mindegyik 
esetben kifejezett lüktetéssel. Mind a 4 esetben akut vérzés miatt 
sürgősen kellett beavatkozni, egyik esetben a haematoma fertőzött 
volt, Á műtét a sérülés után 9—12- 15--16 nappal történt, amely 
intrasaccularis lekötésből állott. 2 esetben a verőér folytonossága 
megszakadt, 2 esetben hídszerű köteg tartotta össze a csonkokat. A 
gyógyulás minden táplálkozási zavar nélkül folyt le. 
f) A r t . u l n a r i s közlekedő vérömlenyét 3 esetben operáltam. 
Két esetben csonttörés,"még pedig egyik esetben a karcsont szilán­
kos törése a könyök felett, másik esetben a singcsont ferde törése 
js volt jelen. Két esetben diffus beszűrődést daganatképződés nélkül 
•állapítottam meg, egyik esetben jókora gyermekökölnyi volt a da­
ganat. Mindhárom esetben az alkar felső harmadában volt a vér­
ömleny; 2 esetben kiterjedt phlegmonés gyuladás is komplikálta a 
kórképet, ezen 2 esetben 15—41 nappal a sérülés után akut vérzés 
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miatt kellett beavatkozni, 1 esetben ridéken tályog gyanúja miatt 
metszettek be s ekkor derült ki, hogy h-aematoma comm. van jelen, 
mikor is a 40 km.-re távollevő kórházból a kart EsMARCH-pólyával 
leszorítva, szállították be a beteget gyökeres műtétre. Egyik esetben 
ulnaris-aneurysma mellett a radiális sérült volt és a vérömlennyel 
közlekedett. Mindhárom esetben az ér teljesen elszakadt; intrasaccu-
liiiis lekötést végeztem zavartalan gyógyulással. 
g) A r t . r a d i á l i s közlekedő vérömlenyét egy esetben operál­
tam, mikor is az art. ulnarisnak is sérülése volt jelen. Akut vérzés 
miatt 19 nappal a sérülés után intrasaccularis lekötést végeztem. 
Az ér folytonosságában teljesen megszakadt volt. A gyógyulás za­
vartalan volt. 
h) Ar t . f emo r a l i s közlekedő vérömlenyét 13 esetben ope­
ráltam. 4 esetben combcsonttörés is súlyosbította a kórképel. 
Mindegyik esetben kifejezett volt a daganatképződés, a lüktetés és 
a surranás. A daganat nagysága gyermekököluyi-emberfőnyi nagy­
ság közt váltakozott. A haematoma 4 esetben elgenyedt. Egy 
esetben, midőn a közlekedő vérömleny közvetlenül a térdárok felelt 
ült, 25 nappal a sérülés után a lábujjaknak és a lábközépnek üszkö­
södése is kifejlődött, miért is az intrasaccularis lekötéssel kapcsolat­
ban PinoooFF-mú'tétet is végeztem. A daganat rohamos növekedése 
és a megrepedés veszedelme miatt 3 esetben, akut vérzés miatt 4 
esetben operáltam. A daganat megrepedése következtében beállott 
akut vérzés 10—11—32-33 nappal a sérülés után következett be 
és 3 esetben beszállításkor már olyan nagyfokú volt az anaemia 
(2 esetben a vonaton szállítás közben állott be a vérzés), hogy a 
betegek a műtét után 2—3—7 órával kimerülés következtében meg­
haltak. Egyik esetben, mikor is a daganat megrepedése osztályomon 
állott be, a műtét gyógyulásra vezetett. Két esetben óriási volt a 
közlekedő vérömleny, egyszer 43 cm. volt a két comb körfogata 
közti különbség. Ezen esetben 2 kgm alvadt vért távolítottunk el a 
oombbóK Minden esetben intrasaccularis lekötést végeztem, 6 eset­
ben a véna femoralis is sérülve volt s így mind a két főeren kettős 
lekötést kellett végeznem, 3 esetben hídszerű köteg tartotta az ér-
csonkokat össze. 3 legnagyobb fokban kivérzett esetemet kivéve, a 
többi 10 eset zavartalanul meggyógyult, egy esetben már a műtét 
előtt volt gangraena a lábon, 9 esetben a műtét után táplálkozási 
zavarok nem jelentkeztek. 
i) Ar t . p o p l i t e a közlekedő vérömlenyét 6 esetben operál­
tam. 5 esetben^kifejezett daganat, 1 esetben diffus beszűrődés volt 
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kívülről megállapítható. Egy esetben a vérömleny elgenyedt, 
Egy esetben fagyás következtében a lábujjak és a lábközep üszkö­
södött, valószinű, hogy a közlekedő vérömleny okozta keringési 
zavarok is elősegítették a gangraena kifejlődését. Ezen esetben az 
aneurysma-műtéttel kapcsolatban CHOPART féle kiizelést is végeztem. 
Akut vérzés miatt 2 esetben kellett beavatkozni, egyik esetben a 
nagyfokú vérzés folytán beálló kimerülés következtében a beteg 
meghalt. 3 esetben a véna poplitea is sérülve volt, 5 esetben a 
verőér teljes szakadása volt jelen, 1 esetben hídszerű köteg tartotta 
össze az ércsonkokat. Mindegyik esetben intrasaccular.s lekötést, 
egy esetben a vénán hosszirányú varrást is végeztem. Mulo táplál­
kozási zavart kis mértékben egy esetben észleltem, ami 2 napig 
tartó érzéketlenségben nyilvánult meg a megfelelő lábujjakon. 
j) \v\ t i b i a l i s p o s t . közlekedő vérömlenyét 5 esetben 
operáltam, 4'esetben akut vérzés miatt kellett sürgősen beavatkoz­
nom. Egyik esetben 10 nappal a sérülés után beszállítás közben a 
beteg több, mint egy liter vert veszített, a daganat gyermekfonyi 
volt, az azonnal végzett műtét sem menthette meg a beteget. Ezen 
esetben a véna tibialis post. is sérülve volt. Egy esetben a lmema-
toma el volt genyedve. Egy esetben az art. peronca-nak is közle­
kedő vérömlenye volt jelen. A sérülés és a műtét közti idő 10 -
1 1 - 1 5 - 2 0 - 2 1 nap volt. A műtét mindegyik esetben intrasaccularis 
lekötésből állott, ama 1 kivérzett egyént kivéve, a gyógyulás min­
den esetben zavartalan volt. 
h) A r t p e r 0 n e a közlekedő vérömlenyét 1 esetben operáltam, 
ezen esetben az art. tibialis post. haematoma communicansa is volt 
jelen; a beavatkozás 20 nappal a sérülés után akut verzes miatt 
vált szükségessé. Az art. peronea folytonosságában teljesen meg­
szakadt. A műtét intrasaccularis lekötésből állott; a beteg meg­
gyógyult. , . . . , • , 4 
45 haematoma communieans műtett eseten végigtekintve, ta­
pasztalatom a következő: A műtét 29 esetben a sérüléstől számítva 
az első 4 héten belül történt, még pedig Ki esetben az első 14 na­
pon belül. Feltűnő nagy számban: 23 esetben akut vérzés miatt 
sürgősen kellett beavatkoznom. A haematoma 9 esetben genyedt 
el. A sérült érnek folytonossága 32 esetben teljesen megszakadt, 
13 esetben hídszerű köteg tartotta össze az ércsonkokat. 
•Arteriosiis volt a haematoma 33, arterio venosus 12 esetben Mint 
szövődményt idegbénulást 4, csonttörést 9, bennrekedt lövedéket 2, 
tüdőlövést 3 és cholerát 1 esetben észleltem, öangraena-t a véröm-
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lény következtében 1, a vérömleny és fagyás következtében 1 eset­
ben észleltem; ha ezen két gangraena-esethez a fentebb ismertetett, 
haematomához társult kiterjedt 5 üszkösödést hozzáveszem, úgy 50 
haematoma communicans esethez 7 esetben láttam gangraenát tár­
sulni. Mind a 45 esetben intrasaceularis lekötést végeztem és érdem-
Jeges táplálkozási zavart egy esetben sem észleltem. 45 műtett ese­
temből halállal végződött 6 eset, azok, amely esetekben kivérzett 
egyéneket rögtön a beszállítás után operáltam már eleve kevés re­
ménnyel, inkább sebészi kötelességünkből folyólag, mert a vérzés 
bármely előrehaladott szakában feltétlenül beavatkozást igényel. 
A halálozási arányt százalékban kifejezni nincs mélyebb értelme, 
mert az, aki a háttérben megállapodott aneurysmákat operál, bizo­
nyára kevesebb halálozással fog találkozni a nem műtett esetek 
között is, mint az, aki az arcvonal közelében dolgozik. Hisz mutatja 
az eseteim súlyosságát az is, hogy az esetek felében vitális indi-
catio: az akut vérzés miatt kellett beavatkoznom, hogy gangraena 
7 esetben került elém. 
Eseteim ismertetésével nem is akarok messzemenő követ­
keztetéseket levonni és általános szabályokat felállítani, hanem 
azon irányelveket óhajtottam ismertetni, amelyek engem a mű­
téti javallatban és technikában vezettek. A jövőben szerzendő 
bővebb tapasztalatok és klinikai észlelések kellő megfontolása és 
nyugodtabb időkben való mérlegelése után vonhatunk majd az 
aneurysma gyógykezelésére vonatkozó általános szabályokat, ame­
lyeknek felállításánál a távolabbi funktionális eredményekre is kellő 
figyelmet kell fordítanunk. A közvetlen műtéti és a távolabbi funktio­
nális eredmény együttesen fogják eldönteni a különböző műtéti be­
avatkozásaink értékét. 
. A NAGYSZEBENI HELYŐRSÉGI KÓRHÁZBAN KÉSZÜLT DOLGOZAT. 
A eolititer meghatározása és közegészségtani 
jelentősége a víz bakteriológiai megítélésénél. 
A nagyszebeni özönvíz. 
Í'U : STBRN VILMOS dr. egyet, tanársegéd, a ohomiai ós bakteriológiai laboratórium 
vezetője. 
A vízvizsgálat még korántsem képezi a közegészségtani problé­
mák egy lezárt fejezetét. A legnagyobb gyakorlottsággal és körül­
tekintéssel véghezvitt helyszíni szemle sem ad absolut. biztonsággal 
erlékesíthető eredményeket. A chemiai vizsgálat is a legtöbb eset­
ben csak retrospektív betekintést nyújt a víz történetébe. Ha a víz 
momentán állapotáról, veszélyes vagy veszélytelen voltáról kell véle­
ményt mondani, legtöbbször mindkét módszer felmondja a szolgálatot. 
Ebben az értelemben azonban a bakteriológiai vizsgálat sem 
'elei meg mindig a hozzáfűzött várakozásoknak. A bakteriológiai 
vizsgálat eszközei: a csíraszám és a colititer meghatározása és eset­
i g a kórokozó baktériumok kimutatása. Egyenlő és mily mértékben 
hasznosítható vizsgálati módok ezek a víz bakteriológiai megíté­
lésénél? 
A bakteriumszám legfölebb a víz eredetére és szennyezettségé­
nek fokára enged következtetést; a szennyeződés eredetére és köz­
egészségtani jelentőségére semminemű ujjmutatást nem nyújt. Sok 
baktériumot tartalmazó víz egészen ártalmatlan lehet, míg kis bakte-
^umszámot mutató víz nagy veszélyeket rejthet magába. Nagy hát-
rai'iya a bakteriumszámlálásnak, hogy csak kis mennyiségű víz fel-
~°lgozását engedi meg, elég körülményes és kedvező esetben is 
~~~3 X 24 órát vesz igénybe. A pathogen baktériumok kimutatása 
§en alárendelt helyet foglal el a vízvizsgálatban. Rendesen későn 
emelődik rá a figyelem a vízre, mint fertőző okra, olyankor, amikor, 
. d a kórokozó baktérium kimutatása sikerül is, inkább elméleti 
Jetentősége van a posthumus-leletnek. 
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A colibacillus kimutatásának jelentősége manapság sem kifor­
rott kérdés a vízhygieneben. Az eljárás lényege az, hogy a coli-
baeillusnak, mint typikns bélsárbakteriumnak, jelenléte a vízben a 
víznek faeealiákkal való fertőzöttségére és így közvetve veszélyes­
ségére vallana. 
Már maga a ki indulásul szolgáló alapelv is sok vitának képezte tárgyát. 
Voltak szerzők (IÍRDSE, WKISSENÍELD, KONRICH, GÁRTNER), akik azt állították, hogy 
a b. coli ubiqiutiir mikroorgan izmus ; aliova csak az ember i kul túra eljutott, be ­
fészkelte magát a coliílora is ős így a b. coli jelenléte nem leltet alkalmas indi­
kátora a víz szennyezettségének. A vizsgálatok tú lnyomó része azonban (FRED-
DENUEICH, PETBUSCHKI-PUSCH, KAISER, NEÜMAHN, QUARTZ, FLÜGGE, FROMME stb.) azt 
bizonyítja, hogy jó ivóvízben a coli-csoporthoz tartozó baktér iumok nincsenek, vagy 
csak korlátolt számbau szerepelnek. 
Mielőtt az irodalmi adatok alapján a megoszló vélemények 
részletezésébe belemennék, egynehány idevonatkozó kérdés tisztá­
zását kísérlem meg. 
A b. coli fogalmának elhatárolása és fajai i A b. coli egy nagy 
bakteriumcsaládnak gyűjtőneve, amelynek egyedei biológiai tulajdon­
ságaikat tág határok közt változtatják, másfelől serologiai módsze­
rekkel sem azonosíthatók. EBCHEMCH, aki a b. coli prototypusául a 
csecsemőszékből kitenyésztett colit veszi fel, a mindig meglevő, es-
sentialis és az esetlegesen szereplő fakultatív tulajdonságok alapján 
osztályozza a coli bacillusokat. Az essentialis tulajdonságok: a pál­
cika alak, gram-negativitás, hiányzó sporaképzés és gelatina folyó­
sítás. Fakultatív tulajdonságok: eukoi'bontás, motilitás, indolképzés, 
a tej megalvasztása és a színanyagok reductiója. Aszerint, hogy 
milyen mérvben, számban és kombinatióban vannak jelen a fakul­
tatív tulajdonságok, a coli-családnak igen sok válfaja képzelhető el. 
Eldöntetlen még az a kérdés, hogy melyek azok a tényezők, ame­
lyektől az egyes válfajok kialakulása vagy egymásba való átcsa-
pása függ. 
A vízben fellelhető colifajok között majdnem az összes alcso­
portok képviselve vannak. BROWNE kimutatta, hogy a különböző 
változatok (b. coli communis, communior, acidi lactici, anaerogenes) 
ellentálló képessége körülbelül egyforma. Nagyobb eltolódás egy 
válfaj javára sem áll elő, még akkor sem, ha kedvezőtlen életviszo­
nyok közé juttatjuk őket. Arról sem lehet szó, hogy a vízben a coli­
fajok egy irányban változtatnák meg biológiai tulajdonságaikat, szó­
val, hogy egy külön vízi colitypus létezne. A coli bacilíusok iuden-
tifikálásánál csak kétféle megoldást lehet elképzelni. Vagy a köve­
telmények maximumával áll elő az ember és az összes essentialis és 
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fakultatív tulajdonságok jelenlétéhez köti a positiv diagnosist, vagy 
a követelmények minimumát kívánja meg, amikor az essentiahs 
biológiai tulajdonságok alapján állítja fel kórisméjét. Mindkét eset­
ben azonban önkényes lesz az eljárás és így egyik sem követelheti 
meg magának a kizárólagosság jogát. 
A b. coli ubiquitdsa: A b. coli rendszertani elbatárolásával szo-
i'os összefüggésben áll az ubiquitás kérdése is. Aszerint, hogy milyen 
követelményekkel léptek fel az egyes szerzők,, hogy egy baktériumot 
mint b. colit identifikáljanak, ugyanazon viszonyok és feltételek 
mellett más és más eredményre jutottak. WEISSENFEI.D például meg­
elégszik azzal, hogy egy, a gelatinán szöllőlevélformájú, karélyos 
kolóniákban növő és a "gelatinát nem folyósító baktérium gram-
negativ, a szöllőcukrot gázképzéssel elerjeszti és nagyobb fokú moz­
gékonyságot mutat . A későbbi szerzők megkívánják, hogy ezenkívül 
a baciilus a tejet megalvassza, a lakmuszos savót és a BARSIEKOW-
oldatokat megvörösítse, a neutralvörüset elszíntelenítse és tipikus 
vörös kolóniákat alkosson a CONRADI—DRIGAI.SKY- és az Endo-
lemezen. 
Az ubiquitás tanának védelmezői azt hozták fel, hogy az em­
bertől származó b. coli az állati b. colitól nem különböztethető meg 
és már azért is helytelen az eljárás alapelve, az emberi faecessel 
való fertőzés. A coli bacillust tényleg a legtöbb melegvérű és hüllő 
béltraktusából sikerült kimutatni. FKREIRA, HORTA és FAREDES 38 em­
lősfajból és 8 madárféléből tenyésztették ki a b. colit és megállapí­
tották, hogy az egyes állatfajokból kitenyésztett coliíörzsek között 
biológiai eltérés nincs. ÉVRE, HOUSTON halból, KISTEI; osztrigából, 
BETTENCOURT és BOKOES alacsonyrondű vertebratumokból. FROMME a 
vízi poloskából (pulex gammams) tenyésztette ki a b. colit. Ezen 
leletekkel szemben áll azonban az a tapasztalati tény, hogy az állat­
vizsgálatokban a b. coli kitenyésztése nem sikerül minden esetben, 
úgy, hogy a külvilágba jutott coli bacillusok főforrása mégis csak 
az emlős-, illetve az emberi szervezet. 
Nagyfontosságúak ebből a szempontból NEUMANN, SONNEN és 
FROMME vizsgálatai, akik az ember legközvetlenebb környezetében 
keresték a b colit és vizsgálataikkal ugyancsak nem erősítettek 
tteg a coli ubiquitásának tanát. A b. coli tipikus bélbaktenum, de 
sem rendszeres vízi-, sem rendszeres talajbakterium. Emberi vagy 
állati dejektumtól mentes talajrétegekben és vízben b. coh nem for­
dul elő. A coliféléknek a külvilágban való szereplése emberi vagy 
állati szervezettől függő másodlagos jelenség, mert a cohfiora elsza-
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porodása és térhódítása á vízben vagy a talajban az emberi vagy 
állati szervezettől függetlenül még nincs bebizonyítva. 
De még ebben az értelmezésben is a coli-lelet egy kasuisti-
kus, nem értékesíthető adattal gyarapítaná tudásunkat, amennyiben 
esetleg egy már lefolyt szennyeződésre vetne fényt. Egészen máskép 
áll a dolog a coli quantitativ meghatározásával és a sorozatos vizs­
gálatokkal. Mihelyt ennek a fogalomnak az értékét a maga jelentő­
ségében ismerjük meg, rögtön mintegy maguktól elesnek mindazok 
a kifogások, amelyek a coli-meghatározás módszereit bármely oldal­
ról is érhetnék. 
4̂ b. coli kimutatására szolgák! módszerek: Az összes eljárások 
magva az, hogy valamely táptalaj segítségével az összes vízi bakté­
riumokat felszaporítják és ebből a bakteriumkeverékből — cullure 
totale de l'eau TROUSSAINT — igyekeznek kimutatni a b. colit-
PKTRUSCHKI—PUSCH közönséges tenyésztő bouillont, SMITH szöllőcukros levest 
( 1 % popton, ' / j 0 , ! , konyhasó, l0/'0 dextrose), SAITO tejcukros levest (l°/0 pepton, 
'/a0/o konyhasó, 5 % laotose) használ az előkul turában. Az angol-amerikai szerzők 
(JAOKSON, PRESCOTT, WIKSLOW. ISAWIN, TARÜEIT, PARKEK, STOKES-STONER) többnyire 
tejcukros epét (l'/o laetose), LIGNIÉHES szénaforrázatot (a vizsgálandó víz 3 % - ° s 
arányában), CHÍCK phenolos levest (10°/0 dextrose, 5 % pepton, 1°;0 phonol) ajánla­
nak. BÜWR 2 rész vízhez 1 rész levest ad, amely "l°/o mannitot és 100 cm8-nlrint 
2 cm3 neutralvörös oldatot (0.1 : 100) tartalmaz. HARRISON, és v. d. LECH Ssoulin-
epés levest inaugurált . Az Ssculiu egy glycosida, ainely bakter iumhatásra iiscule-
tinre és cukorra bomlik. Az asculotin a szintén oldatban levő vaseitrattal fekete 
csapadékot ad. MAC CONKAY oldata 0 .5% taurocholsavas nátriumot, 2°/0 peptont és 
V'a'/o glukoset tartalmaz. FROMME mindezen el járásokat összehasonlítva, az l°/0-os 
szöllőcukros levest lartja a legalkalmasabbnak a b . coli kimutatására. 
Ezeknek a folyékony táptalajoknak az a lka lmazása tulajdonkép két célt 
szolgál : mint felszaporító eljárás (Anreicherungsverfahren) szerepel, másrészt meg" 
uj jmutatást kell, hogy adjon m á r az előkultura i s , hogy vájjon a későbbi dolgozás 
rendjén várható-e a b. coli kimutathatősága, — vpresamptiv test".— PETRUSCHKI— 
PUSCH, akiktől tulajdonkőp a colititor elnevezés származik , a vizsgálandó víz kü­
lönböző mennyiségét kever ték ugyanannyi tenyész tő levessel. Az a próba, amely 
87°-on 24 óra után megzavarosodott, adta a thermophi lent i ter t és amelyből tényleg 
sikerült 'kitenyészteni a b. colit, az volt a colititerre jellemző. 
SMITH a szöllőcukros levesben beállott er jedést , gázképzöst tekintette a b. 
colira nézve előbizonyítéknak — ^Gas-test/ — R é g e n ismert tény, hogy egészen ár­
talmatlan vízi baktériumok is képezhetnek a szöllőcukorból gázt. WINSI.OW és N I E -
BECHER 775 kifogástalan, tiszta víz közül 41 esetben észleltek gázképződőst szöllő­
cukorból. LANGLEY és BATON 3553 vízpróbából 794 ese tben találtak gázképződést és 
539 esetben '67 /0) tudtak b. colit kimutatni . GAGE 70'/0-ban, STOKES és STONEB 
50°/0-ban találtak positiv gázkőpzés mellett b. colit. CLARK és GAGE 58 bakterium-
fajt találtak, amelyek a szöllőcukrot bontják és k ö z t ü k 23 olyat, amelyeknek a 
coli-csoporthoz semmi köze nem volt. Másfelől STONGLETON, FULLEB—FERGMANN, 
STOKBS—STOKEB olyan vizekből, amelyeknél a j G a s - t e s f hiányzott, coli bacillust 
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tenyésztet tek ki . WHTPLE egyező eredményeket talált a „Coli* ós a „Gas-lest" kö­
zött. FsoMME-nál 673 az Elbéből származó vízpróbából 583 esetben egyezett a „Ooli-
test" a „Gas-testtel" (79%). 
Az el lentmondások megszüntetésére JACKSON azt ajánlotta, hogy csak akkor 
vegyék fel a pr ior i a b. coli jelenlétét, ha a vízben tejcukrot bontó baktér iumok 
vannak — (Lactose-test). PBESCOTT ós WINSLOW azt találták, hogy a „Lactose-
testtel" nagyobb finomsággal és kisebb hibával lehet dolgozni, mint a „Doxtrose-
testtel." WESTON—TAKBETT szintén jó eredményről számolnak be. STOKES - STONBK 
csak 10%-ban ta lá l tak eltérést a „Coli"- ós a „presuintiv-test" közt, de 32°/0-bau 
elmaradt a gázképződés , dacára a posiliv coli-leietnok. MAKGIL, LAVAGE és LACOMMU 
előkulturául a noutralvörös bouillont, STOKES a neutralvörös-lactose-levest aján* 
lották ; az eljárás nem tudott elterjedni. EUKMANN mint előbizonyítékot (prosumtiv-
test) a4G'-on beálló gázképződést tekintette — „W&rme-test* —, azon az alapon, hogy 
ózon a hőfokon a hüllőktől származó colifólék ós az ártalmatlan vízi baktér iumok 
nem tenyésznek. CHBISTIAN és THOMAKN értékesnek tartják EUKMANN methodusá t ! 
KEUSE szerint n e m elég érzékeny az eljárás. VINCENT az egész alapelvet elhibá-
zottnak tartja, amennyiben dacára a lefokozott érzékenységnek, a m a g a s a b b hő-
mérsék egyál ta láu nem gátolja egynehány vízi baktérium kitenyésztését. FROMME 
szerint is a 46°-os hö gátolja ugyan a b. coli tenyésztését, másfelől hüllőből szár­
mazó b. coli is muta tha t 4G°-nál gázképzést a szöllőcukorból. 46°-nál beállott erje­
dés HEHEWEBTH szer in t sem biztos jele a b. colinak. FEDOEOLE vizsgálatai azt mu­
tatták, hogy a melegvérüektől származó coli bacillusok is érzékenyek a magasabb 
tenyésztési hővel szemben, úgy, hogy EUKMANN methodusával csak nagy coliszám 
mellett sikerül a b . coli kimutatása. 
A különböző eljárásokban különböző módon érvényesül a 
quantitativ meghatározás elve. Rendszerint a vizsgálandó víznek kü­
lönböző mennyiségeit veszik és a legkisebb mennyiség, amiből még 
sikerül kimutatni a coli bacillust, szolgáltatja a colititert. 
FBAUDENBEICH cseppenkónt adja a vizsgálandó vizet a tejcukros leveshez. 
PABIETTI 9 kémcsőve l dolgozik, amelyek mindenikében 10 cm3 tenyésztő bouillon 
van. Az 1—'ÜL csőbe egy csepp PAMEMi-oldat (4 cm3 sósav -f- 90 cm1 5"/0-os 
phenoldat) és 4 csepp víz, a IV—VI. csőbe 6 csepp PABiEiTi-oldat és 8 csepp víz, 
a VII—IX. csőbe 9 csepp PARiETTi-oldat ós 16 csepp víz kerül. Mindkét methodus 
csak akkor haszná lha tó , ha a vizsgálandó víz erősen szennyezve van b. colival. 
MABMANN száraz módszere abban áll, hogy különböző mennyiségű vizet Endo-
leniezen erre a cé l ra szerkesztett szellőztető készülék segítségével bopárol, be­
szárít és azután vizsgál ja az Endolemezen kifejlődött coli-telepeket. 
Újabban a eolititer kimutatására nagyon célravezetőnek bizonyult az az el­
járás, amely sav ra reagáló reagenst visz be az előkultura gyanánt szolgáló folya­
dékba és mint előbizonyítékot (presumtiv test) nemcsak a gázképzóst, h a n e m a 
savtermelést is tekin te tbe veszi. (SluBE-test.) 
A neutra lvörössol készült ilyen táptalajokról már megemlékeztem. (LACOMME, 
LAVASE, STOKES, BULIR.) 
FLÜGGE l a k m u s z o s levest használ a eolititer meghatározására. Az általa 
inaugurál t é le tképes és nagy elterjedettségnek örvendő eljárás a következő : 5 g. 
tejcukrot, 2-5 g. pep ton t 100 cm3 vízben oldunk ós ehhez O'll g. azol i thmint 
adunk hozzá.. Az azol i thmint megelőzőleg 3 cm3 vízben oldottuk. Ezt a törzsolda-
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tot 3 egymásután következő napon sterilizáljuk és a vizsgálandó víz tízszereséhez 
hozzáadjuk. Most már aszerint, hogy milyen mér t ékben várható a víznek b. coli­
val való szennyezettsége, a vizet kisebb-nagyobb részletekro elosztjuk 37°-on 24 
óra hosszat kelesztjük és úgy vizsgáljuk a beállott színváltozást. Azok a próbák, 
amelyekben coli bacilhis volt, 24 óra multán meg'vörösödnek. A b. coli ki tenyész­
tése ós további identifikálása egészíti ki a vizsgálatot . 
Vegyük a következő pé ldá t : 
100, 50, 50, 1.0, 10, 10, 10, 5, 1, 1, 1, 1, 1 
A számok jelzik a vizsgálandó víz cm3-jeit, a -f- jel a beállott vörösödést, 
a — jel a vörösödós elmaradását . Feltételezzük, hogy minden 10Ö és 50 cm'-es 
próbában rendszeresen, a 10 cm3-es próbától kezdőelőleg csak elvétve fordul elő 
coli bacilhis. Tehát a 10-es próbától kezdve a víz összes mennyiségét vesszük 
(50 cm3, és ezt osztva a positiv leletek számával (3), megkapjuk a colititert 
/50 
^ — = 16-G7 Kisska.lt). 
Ez a számítás csak megközelítő e redményeke t ad, mert nem számol a 
nagyobb közök lehetőségével. 
SOHÜTZ és KABRHELL mathematikai valószínűségi alapon adják meg' a coli-
titer kiszámításának a módját. 
Saját módszerem. 
A colititer meghatározására kidolgozott eljárásom nagyjában 
megegyezik a FujaciE-féle methodussal. A vizsgálandó víz külön­
böző mennyisegét tejcukros levessel elerjesztem; a levesbe bevitt 
festékanyag színváltozása kell, hogy jelölje a beállott cukorbontást 
és így közvetve a b. coli jelenlétét. A kivitel később vázolandó for­
májának kizárólagos jogosultságát nem akarom hangoztatni; más­
felől azonban azt gondolom, hogy nem gyarapítóm az irodalmat egy 
fölösleges vagy kétes értékű ballaszttal és az eljárás egyszerűsége 
ós könnyű kivihetősége másokat is az eljárás megkísérlésére in­
díthat. 
A Fu)Gc.E-félc methodustól az általam kidolgozott eljárás a 
következőkben különbözik : 
1. Szorosabb értelemben vett táptalajul egy tejcukros leves 
szolgál, mely úgy van adagolva, hogy a kész vízpróbák 1% tej­
cukrot, 1% peptont és 1/g% konyhasót tartalmazzanak. 
2. Indikátor gyanánt nem használtam a drága és a mostanság 
nehezen hozzáférhető azolithminl, hanem a natriumsulfit által el­
színtelenített fuchsint, a kénessavas fuchsint. 
A táptalajtcchnikába ENDO vezette be ezt az elvet, aki az ily módon elő­
állítót tejcukros agarat a typhus diagnosisára haszná l t a fel. ARONSON a cholera diüg-
nosisára szerkesztett egy hasonló l'uchsin agara t . Fo lyékony táptalajok szerkesz-
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tósóre SXBBK hozta javaslatba ezt az elvet. A kénes-savas fuchsin egyébként mint 
indikátor sokkal többoldalúbb, mint a lakmusz. Nemcsak a savi, hanem az aldehyd 
természetű anyagcsere termékeknek is kitűnő reagense és így sok esetben, amikor 
a lakmusszal színváltozást nem kapunk, a kénessavas íuchsin éles reacbót ad. A 
színanyag nagyon olcsó, nagyon könnyen hozzáférhető ós kezelhető; bizonyos idő 
múlva önoxvdatió következtében elromlik, elveszti indikátor jellegét, azonban ezt 
a hibaforrást a mindenkori friss előállítással játszva le lehet küzdeni. 
3 Lehetőleg egyenlő térfogattal dolgozom, hogy a beállott 
színváltozás azonos viszonyok között legyen megfigyelhető. 
4.. A eolititert az eddigi szokástól eltérően nem ugy fejeztem 
ki, hogy egy coli baeillus hány öriH vízben foglaltatik, hanem ugy, 
hogy 100 cm3 víz hány coli bacillust tartalmaz. 
Az eddigi jelzésmúd nehézkes és nem eléggé szemléltető mert a coliliter 
majdnem mindig ellentmond a bakteriumszámlálás eredményének. 1 oldani a mai 
.jelzésmód szerint egy erősen szennyezett víznél a baktenumszám 560.000, a coli­
titer </ lw lehetne. Tehát a bakteriumszám igen nagy, a colititer meg igen kicsiny 
mennyiség. Az általam ajánlott jelzési móddal a eolititert k.fo.jozo szám nem all 
fordított arányban a víz fertőzöttségével, hanem szinte párhuzamosan halad a 
bak te rházammal . így a kiszámítás is könnyebb és a ^ ^ ! I Z m ^ t 
hető. Például ez adott esetben a bakteriumszám 560.000, a colititer 20.000 volna 
Mindezeknek a szempontoknak a tekintetbe vételével a colititer 
meghatározását a következőképpen végzem: . 
Az alapoldal összeállítása: 5% pepton, 5% tejcukrot es <fp /„ 
konyhasót vízben oldok. A kész oldat .100 em»-éhez (a szures leg­
többször mellőzhető) hozzáadok 0-5 em» 10«/.-OS alkoholos fuohsin-
oldatot és 5 cm3 lOV.-os frissen készített natriumsulfit-oldatot 
A sorozat összeállítása: A sorozat a körülményekhez képest 4, 
vagy több tagból áll. A 14 kémcső mindenikébe 2 - 2 cm alapoiüa-
tot pipettázok. Az 1-IT. kémcsőbe 10-10 cm' vizsgálandó vizet a 
1II-VT. kémcsőbe 5 - 5 cm3 vizet és 5 - 5 cm* phys.ol konyha o-
oldatot a VI I -VI I I . kémcsőbe 25 cm3 vizet es To ^ ' k o n y h a s ó -
oldatot, a IX - X I I . kémcsőbe 1 ™ ! * é s e r ° n í ^ 
, ^ r- • „t AC q-f, (>m3 konviiaso-oltlatot 
a XI I I -XIV. kémcsőbe 05 cm' vizet es y ö cm 
° n í Ö k ' ", . M , Á nct '« vizet steril konyhasó-oldattal 
A víz fertőzöttségéhez képest a vizet steiu j , 
fel lehet hígítani és 0'1, 0-05, 001, 0005 és O'OOl cm-es prfbákat 
is felállítanh Ha a víz kevésbé szennyezett akkor SB BĜ  1 0 0 5 0 0 
és 1000 cm3 vizet öntök steril lombikokba es kulon adom hozza 
20o,Vnyi mennyiségben az ^pöídatöL 4 8 ^ ^ A kész sorozat ^ f ^ " ^ ' A cohtitert egyszerű leolvasom & megvörösödött probak szamai. ^ J ,, i- - mn nm8~iére viszonyítva alJapitom meg. számítással a vizsgálandó víz 100 cm jere j * 
596 STBRN VILMOS DR. 
Az elmondottak szemléltetéséül álljon itt egy minta jegyzö­
könyvemből : 




















































































































































J e g y z e t 
. 
A coU-baeillus az 5 
cm3-es próbáktól 
kezdve csak elvét-
ve fordul elő. Tollát 
a víz összmennyi-
sögét és a coliszá­
mot innen kezdve 
i vesszük számításba. 
3 0 : 3 - 100: x 




100 cm s vízre,) 
' 
A nagyszebeni özönvíz. 
Hogy mily mértékben hasznosítható a colititer-meghatározás a 
a víz közegészségtani megítélésénél, annak igen szemléltető példáját 
nyújtják' a nagyszebeni vezetéki víz vizsgálata közben szerzett 
tapasztalataim. 
Nagyszeben város vízellátása 1894-ig részint szivattyús és gémes 
kutakból, részint a Schewis-patak egy malomárkából történt. Ez a 
malomárok Resinár község alatt ágazott ki a Schewis-patakból, nyílt 
csatornában haladt a város felső végéig (a mai Társaságház kör­
nyékéig). Itt a vizet nyílt medencében ülepítették és miden további 
kezelés nélkül részben fából készült csöveken, részben nyílt csator­
nákon keresztül a városba, illetve a közkútakhoz vezették. Az így 
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nyert víz természetesen iszapos, csiradús, nyáron túlmeleg, télen 
jéghideg, élvezhetetlen és egészségtelen volt. 
1894-ben SALBAOH müncheni építész javaslatára a Schewis-
patak felső völgyében megépítették az első vízszolgáltató művet. A 
Schewis-patak medrében áramló talajvizet választották kiindulásul, 
amely a 4 - 5 méternyi vastag talajrétegen való átszűrődés után 
természetes úton megtisztult. A patak folyására merőleges vonalban, 
egymástól 3 0 - 4 0 méter távolságban 5 kutat ástak. A kutakat at-
likgatott vaskerettel körülvették és egymással csövekkel összekötöttek 
A legalsó kútból eredt a főcső, amely naponta 1700 m3 vizet 
szolgáltatott egy gyűjtőmedeiicébe. Ez a vízmű 1904-ig k.fogástala-
nul működött. • , . 
A városi lakosság felszaporodásával a szolgáltatott vízmennyi­
ség kevésnek bizonyult és felmerült a vízmű kibővítésének szüksé­
gessége. Hogy az egész talajvizet felfoghassák, az egész bchewis-
völgy széltében egy gyűjtőgaleriát építettek, amelynek csöveit a viz-
áthatlan tertiár rétegre rakták le. Az így kibővített vízmüvet 1904-
ben adták át a közhasználatnak. Azonban ezzel az újraépítessél a 
város közönsége rosszul járt. Míg azelőtt nagyobb esőzések után a 
víz alig hogy opaleszkált, addig az új vezeték kiépítése után a víz 
zavaros, sőt iszapos lett néha. 1906-ban DÖRR professor által meg­
ejtett vizsgálatok azt mutatták, hogy a gyűjtőkútak vizének bakté­
rium tartalma függ a patak vízbőségétől. A korpuskuláns elemek a 
patak vizéből egynehány órán belül átmennek a kutak vizébe (nuo-
rescein, - élesztőpróbák), vagyis a patak medre és a vízszolgáltató 
mű között direkt közlekedés áll fenn. Az oka annak, hogy az az­
előtt kifogástalanul működő talajszűrés a szolgálatot felmondta, való­
színűleg nem egységes. A talajnak a csövek lerakásával kapcsolatos 
megbofygatása, nagyobb kavicstömegeknek a patak medrébei va 
kibányászása és végül a galériának nem elég mélyen való emeiye 
zése magvarázza meg a szűrés elégtelenségét. . „ „ , , , „ _ . 
Új'fejezetet jelent a város vízellátásában a hegyi f n ^ v e z e ­
téknek a kiépítése. A szomszédos gneis kőzetből allo Sani 
hegység több forrását megfelelő foglalattal lá«ak e . a vizet kellő 
szellőztetés után a vízműbe bocsátottak Uiu mu 
hegyi forrásvezeték, amely csak napi 1186-m * « * ^ f ^ !píus-
Ezt megelőzőleg azonban a hatóság okulva az 19Ü8/&#phus 
jn[.i.niiii kívánt a víz avnas vaui-epidémia veszélyein, sürgősen * > ™ * * ° * i > J t t ÜZ i r o d a . 
mely módjáról. Éppen ebben az időben sokat ogianoz 
lom az ozonizálással, mint vízjavító módszerrel. 
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Mái' 1873. óta (Fox) ismeretes volt, hogy az ózonnak molekulájának vagy 
labilitásánál és az ezzel összefüggő erős oxj'daló tulajdonságánál fogva baktér ium­
ölő tulajdonsága van. OJINMŰLLER és PBALL vég-eztek sys temat ikus vizsgálatokat az 
ózon baktericid tulajdonságát illetőleg és azt talál ták, bogy majd az összes pa-
thogon baktériumok ozonhatásra tönkremennek. SCHÜDER—1'ROSKAUER, aki finomabb 
methodussal dolgozott, kimutatta, hogy az ózon csak feltétlenül tiszta vízben ós 
csak igen íinom keverődés esetében fejtheti ki bakter ic id hatását . A víz derítésért! 
minden lehető módszer t megpróbál tak a t imsós lecsapástól a homok szűrésig. A 
viz és az ózon olkevorésére különféle berendezések jöttek divatba. A homokos 
kevorőtornyokban (Skrubbcrturm) a felfelé haladó viz és ózon különböző iinomságú 
homok és kavicsrétegen halad á t ; a de Friese toronyban a vizet az ózonnal egye­
temben finom recéjű celluloid szitán keresztül sajtolják á t ; az emulseur berende­
zésnél a víz leesés közben keveredik az ózonnal. SOHÜTZ szerint a de Fricse-tor-
nyok nem alkalmasak a víz ós az ózon finom olkevorésére ós így nem nyújtanak 
biztosítékot a kórokozó csirák elpusztítására. Az első ilyen nagyobb ozoiiművet a 
Siemens ós l la l ske cég állí tottafelt í lankenborgho-ben, Ostende mellett. Azután épültek 
fel a chemnitzi, wiesbadeni, szebeni, szentpétervári és rovignoi telepek. Az ozonművek 
jórószénél az üzemet még a felállítás utáni olső évben beszüntették, vagy azért , 
mórt a víz chomiai szempontból nom volt a lka lmas az bzonizálásra, vagy mert 
eredményeket nem tudott az ozonizálás felmutatni (Wiosbaden, Chemnitz, Szent­
pétervár. 
Nagyszeben felbuzdulva azokon a kedvező eredményeken, a 
melyekkel a padeborni vízvezetéki felügyelőség előhozakodott, meg­
építette Magyarország első ozon-művét. A telep felállítását a SJEMENS 
ós HALSKE cég vállalta és vitte ki oly bravúros gyorsasággal, hogy 
1909 nyárutóján már készen állt az ozonmíí. Az ozonmű annyi 
ózont szolgáltatott, hogy később a vezeték hegyi forrásvíz kompo­
nensét is ozonizálták (?). Természetesen, hogy akkor, amidőn az 
ózonnak ily bűbájos hatalmat tulajdonítottak, feleslegesnek gondol­
ták a havasi vezeték további -kiépítését és a vízkérdóst jóidőre meg­
oldottnak gondolták. 
A maga fontosságában 1917-ben merült fel ismét ez a kérdés, 
amikor is az ozonmíí kikapcsolását ós a havasi forrásvizet szolgál­
tató vezeték teljes kiépítését határozták el. 
Amint a közölt leírásból kitűnik, Nagyszeben vízszolgáltatásá­
nak története elég változatos és mozgalmas. Az oka ennek az, hogy 
Nagyszeben mindig klasszikus helye volt a hydrikus eredetű typhus-
epidemiáknak. Amóta Nagyszebennek központi vízellátása volt, pár 
évi időközökben majdnem rendszeresen megismétlődtek a typhus-
járványok. A kórokozó csirákat mindig a. víz szállította le Nagy­
szebenbe. A Schewis-patak, amely még ma is alapja a szebeni víz­
vezetéknek, átfolyik Resinár havasalji román falun. Az erdélyi román 
falu fogalmát úgy kell érteni, hogy két egymásfelé néző hegyháton 
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óriási terjedelemben a legkezdetlegesebb módon, fából, vályogból 
viskók épülnek, ahol a gazda egy fedél alatt él barmaival és ahol a 
pücegödör, kutak stb. ismeretlen fogalmak. A két egymásnak néző 
hegyhát között folyik a SSIíewife-patak, amely a hosszan elterülő 
falu szennyét, ürülékét felveszi és leszállítja a falu végétől alig két 
kilóméternyire eső vízművekhez. 
Nagyszeben lakosságának sokszor volt alkalma ennek a hely­
telen berendezésnek hátrányait elszenvedni. Pontos feljegyzések a 
typhus megbetegedésekről csak 1894-től kezdődőleg állanak rendelke­
zésemre. De addig is a szennyvizet szolgáltató vezeték számos ty­
phus .járványnak szolgálhatott kiindulási pontjául. Mint ilyen pusztno 
typhus járványt az 1866. és 1892-ki járványt jegyezte meg a hagyo­
mány. 
1894-ben épül fel a felső Sehewis-vezeték. A vezeték 1904-ig 
működött. Ebben az időszakban a város aránylag mentes maradt a 
typhus pusztításaitól (1. a táblázatot). 1904. nyarán adjak at a kibo-
vített vízművet a használatnak és már 1904. őszén jelentkezik az 
első epidémia 118 esettel/amibe a könnyű esetek nincsenek beszá­
mítva. 1905-ben 569 esetet jelentenek; 1906/7-bcn tömegesebb typhus 
megbetegedéseket nem észlelnek- 1908-ban ismét jelentkezik egy 
erősebb typhus eruptio 741 esettel. 1909/10-ben még mindig 100 
fölött van a megbetegedések száma. 
1909. őszén vették üzembe az üzonművet és 1910. tavaszán 
épült ki a hegyivizét szolgáltató vezeték-részlet. Hogyan alakul ki 
a város typhus statisztikája ezután ? A városban bár kisebb szam­
bán, de állandóan fordultak elő typlms-esetek. A typhusnak ezeknek 
a kisebb fellángolásait már az ozonművek reputatiója erdekeben is 
óvakodtak a vízzel kapcsolatba hozni. Elvégre az ozonviz baktermm-
száma mindig feltűnően alacsony volt és az ozonpróbat is a vízműnél 
mindig positivnak találták. , , 
1916-ban a román invásió idején az ozonmű üzeme egy néhány 
Hétig szünetelt. 1916. őszén tömegesebb bőlbelegedescket észleltek, 
1917. nyarán pedig rövid 2 hét leforgása alatt 500 * P * » * ^ 
tegedés fordul! elő a városban. A megbetegedések oly hirtelen és 
tömegesen léptek fel, hogy még a laikusnak is, aki az 1903-osrvagy 
1907-es járványokat átélt;! már az első időkben a járvány bydnkus 
eredetére kellett gondolnia. 
e 
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Typhus morbiditás és mortalitás Nagyszebenben 1894—1918. 
években: 




































































































J e g y z e t 
Az ozonmti felépülése 
A Santa -veze ték 
kiépülése 
1 
A víz bakteriologiás vizsgálata semmi rendellenességet nem 
tudott kideríteni. Alacsony bakteriumszám mellett kórokozó bakté­
riumok nem voltak kimutathatók. 
Előállott tehát az a paradox állapot, hogy minden szakértő, 
sőt maga a vizsgálatot végző prosektor is a vizet tartotta a dühöngő 
typhusjárvány okának, azt a vizet, amit a tudományos vizsgálat mint 
kifogástalant jelölt meg. 
1917. őszétől kezdve párhuzamosan végzi a vízvizsgálatot a város 
orgánuma és a 22. sz. helyőrségi kórház laboratóriuma. Baktérium-
számlálást, colititer meghatározást végeztem és centrifugálással és 
lecsapási eljárással kórokozó baktériumot kerestem. 
Kórokozó baktériumot egy esetben sem sikerült kimutat­
nom. 
A bakteriumszámlálást és a eolititer-meghatározásokat heten­
ként végeztem. 4 heti eredmény, középértékét véve a táblázatokban 
a havi átlagos eredményről számolok be. 
* Ungar munkájából idézve. 
** A városi tiszti orvosi hivataltól beszerzett adatok, 
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A nagyszebeni vezetékviz bakteriumtartalma és colititere: 
I d S 
1917. augusz tus . . . 
szeptember . . 
Október 
november . . . . 
december . . . 
1918. j a n u á r 
február 
márc iu s 
április j: 
má jus \i 
i un ius |! 
jú l ius j 
a u g u s z t u s . . . ; 
szep tember . ! 























































































0 I I 
Ami a baklenumszámot ületi, a Santa-víz (hegyi fórrá.*.) 
egészen kielégítő viszonyokat tüntet fel. A ^ T ^ ™ ^ ! 
egy esetben sem emelkedett. A SchewiS-vtz (szúrt patakvíg mag 
t S a s a bakteriológiai szempontból már nem e l f o g a £ ^ ^ 
riumszám emuként rendesen 50 tobt ^ ' / n e m folyik le 
különösen nagyobb esőzések után, amiken a BW i g z a . 
kifogástalan módon és a gyüjtőkútak ^ ^ J ^ w 
pos volt, szökött fel Bi'ősenabaktenumsza,m M J POJ ű á n_ 
ket adott a bakteriumszámlálás ugyanon ajízne 1 J ^ ^ 
Ugyanakkor, amidőn a nem o^mzalt ^ - ^ ( . m 3 . l l k é n t . 
a z özönvízben mindössze egynehány b ' k t t i u v o ] m l figyelembe, 
igy tehát hogyha csak a ^ ^ m ^ ^ [ n ő s ü e Z , mert 
úgy az özönvizet kifogástalannak kellett vo f o r r á s v í z b e n is 
hiszen legtöbbször még a kifogástalan, ^ « J - ^ 
több baktériumot találtam, mint ** ^ J ^ m e ghatározása ? A 
Milyen viszonyokat t ün te t i e _ & kifogástalan, jó 
Santa-víznel a colinter ^ ™ * ^ eohbaeillust. A Schewis-
hegyi forrásvíz tényleg n e m ^ „gadozott. A szűrt patakvíz 
vízben a cohtiter 10 es ^ k W » tartalmazott, mielőtt ozonnizá-
tehát meglehetősen - k c o h b a c ü h ^ tárta ^ , ^ ^ ^ 
lásnak vetettek volna aia. ^* 
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volna várni, hogy úgy amint a többi csirák az ozon-hatásra tönkre­
mennek, a coli bacíllusok is elpusztulnak. És tényleg a vizsgálatok 
tulnyomó számában a coliter az özönvízben 0 volt. 
191.8. júliusában Resináron, a Schewis-patak forrásvidékén 
nagyobb esőzések vannak. A víz ismét zavarosan folyik be az ozon-
műbe. A bakteriumszámlálásnál eh a bakteriumszám a nem ozoni-
zált vízben és 2 a már ozonizált vízben. Ugyanakkor a coliter magasra 
szökken (40). Arra lehetett volna gondolni, hogy kísérleti hibáról 
van szó. A vizsgálatot azonos eredménnyel többször megismételtem. 
A colititer egy idő múlva ismét 0-ra szállt le. Ugyanez a jelenség 
július hóban kétszer is megismétlődött (1. a táblázatot). 
A colititer változása .1918- július h a v á b a n : 
I d ő 
1918. jttliüs 1 
júl ius 4 
júl ius (i 
jú l ius 10 . . . . 
július 12 
július 14 . . . . 
jú l ius 22 . . . . 
július 24 
júl ius 30 
Santa-víz Sehowis-víz 

































Foglaljuk össze az elmondottakat! 
Nayyszeben vízvezetéket közönséges vizi baktériumukkal és b. colival 
erősen fertőzött víz táplálja. A már ozonizált vízben a bakteriumszám 
és a colititer rendes körülmények között ideálisan alacsony. Tapasztalás 
szerint a vezelékviz nagyméretű iyphits járványok okosója. A baktérium-
számlálás nagyobb esőzések után is, — amikor a zavaros, iszapos víz mél­
tán keltheti fel a veszélyesség gyanúját, — sem tud lényegesebb szennye­
zettséget kimutatni, míg ugyanakkor a párhuzamosan végzett colititer 
meghatározásokból a víz nagymérvű fertőzöttség ér e lehetett következtetni. 
Ez a lelet tudományosan igazolta azt a tapasztalati tényt, hogy 
Nagyszeben vize nem kifogástalan és nagy veszélyeket rejt ma­
gába. A veszély elhárítására két mód'állott rendelkezésre : a Schewis-
részlet szűrőberendezésének és az egész ozonműnek a rekonstruálása, 
vagy a Santa-részlet megfelelő kibővítése az ozonmű üzemen kívül való 
helyezésével. A hatóság helyesen az utóbbi megoldás mellett döntött. 
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A kérdésnek a gyakorlati jelentőségen kívül elméleti erteké is 
van. Az irodalom a kezdetben felmerülő és inkább a hiányos vagy 
téves tapasztalatokon nyugvú ellentmondó hangoktól^ eltekintve, 
különböző beállításban tárgyalja a eolititer meghatározásának fon­
tosságát. Már PEXKUSCHKV szerint az erősen szennyezett vízben mmdig 
található b. coli, amelynek quantitativ meghatározása jó "inormér-
tékét szolgáltatja a víz fertőzöltségének. NEUMANN IS a col. leletet a, 
víz minőségének megítélésénél igen jó indikátornak tartja. Kulono-
sen a mesterségesen vagy természetesen filtrált riseknél iontos:Q coht.ler 
nagysága, mert ebből a víz megtisztulásának mértekere lehet követ­
keztetni. A tulajdonképpeni talaj- és forrásvizeknél, mar magának 
a b. colinak jelenléte is meggondolásra kell hogy késztessen a 
szennyeződésnek az oka felől. ..j.A, 
QUARTZ még nagyobb jelentőséget talajdonit a eohütcrnek. Sze­
rinte a b. coli egy vízidegen mikroorganismus, ami a yiz szennvezo 
désére mutat akár felületi befolyás, akár elégtelen szureskovetKC/-
tében. Bizonyos fokig ezt már a rendes csiraszámlalás utján is meg­
lehet állapítani, sokkal finomabb útmutató ebből a szempontbot a coli-
liter. Természetes, hogy a b. coli jelenléte vagy hiányából a víz 
chemiai minőségére semmi következtetést sem lehet vonni, azt azon­
ban állítani lehet, ho«y olyan víz, amelyben coli bacillust isme-
telt vizsgálattal sem lehetett kimutatni, közegészségtan, ag közvetlen 
veszélyt nem rojt magába. Ezzel szemben mmel több b. cött ™ 
egy vízben és minél tipikusabb savképzést mutatnak ezek, ama 
közelebb van térben és időben a fertőzés forrása és annál veszeívcsco 
a fertőzés. SÖHÜTZ a eolititer meghatározásánál a sorozatos megnöve­
lések fontosságát emeli ki. Igen fontos FROMME megfigyelése, bzci, te 
ámbár a eolititer emelkedése a esiraszámmal általában lépest m , 
absolut parallelismusról a kettő között nem lehet beszelni, loüö 
esetben a, alacsony baktcriumsMm dacára főleg a, W l f « n ™ 
magas eoütiter alapján gén'Mtak a kútberendetés hianyo*fff™> **£ 
későbbi pontos vizsgálat igazolt is. A coli-próba tehát tfotTyiszonjofe 
között sokkal érzékenyebb, finomabb *&***&&' *£*/ö™" i.„,.i.itóhi)l 2 esetet, a JJUNBAK riumszáinlálás. FROMMB a maga gyakoilataooi -, L 
, i •• -i .>iir>l tid/fiiii a magas cuiunei gyakorlatából szintén két esetet kozol, ahol tisztán b u„í„nf FTrr f.BRMANN o eseiei n le, alapján vették fel a víz szennyezettséget. WILOERM 
ahol szintén a eolititer irányította a gyanút a »*J™*& ^ ; 
Mindezekben az esetekben a pontos u anjaras gazolta a gyám 
jogosultságát és a szennyeződésre okot szolgálta o ko uh*P j ~ .epedt 
cső, rossz foglalás stb. - kiiktatásával a eolititer is leszállt. 
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Ás irodalomban fellelt- 9 esethez méltán sorakozhatik a nagyszebeni 
vízvezeték példája. Növeli az eset érdekességét az a körülmény, hogy 
egy 30.000 lakossal bíró város központi vízellátásáról van szó, ahol 
a chemiai vizsgálat és a bakteriumszámlálás adatai úgyszólván éve­
ken át tévedésben tartották a szakembereket. 
Vizsgálataimból élénken világlik elő a sorozatos vizsgálatok 
jelentősége. STAPKKY-nek kétségkívül igaza van abban, hogy egy eoli-
standardot az összes vizekre felállítani nem lehet. Éppen ezen hiva­
tottak segíteni a sorozatos coli vizsgálatok. így minden vízre önként 
adódik ki az az állandó, amelynek túllépése a víz friss szennyező­
désére mutat rá, Ugyanez az alapelv érvényes a kútvizekre is. 
Lesznek helyek, ahol a talaj fertőzöttsége miatt minden felületesebb 
talajvíz tartalmazni fog coli bacihisokat. Itt is természetesen azok a 
kutak lesznek a legmegfelelőbbek, amelyekben a colititer aránylag 
a legalacsonyabb lesz és a legkisebb ingadozást fogja mutatni a 
sorozatos vizsgálatok rendjén. 
Anélkül, hogy az általam kidolgozott eljárás részletesebb bírá­
latába belemennek, rá kell mutatnom arra, hogy összehasonlító vizs­
gálatokkal kell eldönteni azt, hogy a különböző eljárások közül 
melyik a legérzékenyebb és hogy aránylag melyiknél esik össze 
leggyakrabban a „Coli-test" a presumptiv testv-tel. 
Különben is a közegészségtan egyik legfontosabb feladata, hogy 
a colititer meghatározására és kifejezésére egységes melhodust állapít­
son meg. 
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A colititerre vonatkozó irodalom kimerítő jogyzekoyasu 
tának függelékében. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infkr. $>, kot., 25,. .) 
KÖZLÉS A KOLOZSVÁRI M. KIR;. FERENCZ JÓZSEF TUDOMÁNYEGYETEM 
IDEG- ÉS ELMEGYÓGYÁSZATI KLEXIKÁJÁBÓL. 
Igazgató : LECHNER KÁHOLY Űr. egyetemi ny. r. tanár. 
A trauma szerepe a ehronieus nuelearis 
amyotrophiák keletkezésében. 
Ii'ta : SZABÓ JÓZSEF dr. adjunktus, egyetemi magántanár. 
A ehronieus progressivus nuelearis amyotrophiák gyűjtő neve 
alá azokat az idősülten lefolyó idegbántalmakat foglaljuk össze, 
amelyekben a feltartóztathatlanul tovább terjedő nuelearis eredetű 
izomsorvadás spasticus jelenségekkel, vagy ilyenek nélkül, jóformán 
az egyetlen lényeges kóros tünet. Ezeket a betegségeket két főcso­
portba osztjuk azon az alapon, hogy csak izomsorvadás mutatkozik, 
vagy pedig még spasticus tüneteket is találunk. Az első főcsoportot 
aszerint, hogy a bántalom a középponti idegrendszernek melyik 
részét támadja meg, három alcsoportra osztjuk. így megkülönböz­
tethetjük a spinalis formát, amelybe a spinalis progressivus amyotro-
phiát és az igen ritkán előforduló familiáris spinalis izornotrophiát 
(WERDNIG — HoFFMANN-féle kór) sorozzuk, továbbá a bulbaris, illetve 
bulbopontinus alakot, amelybe a ehronieus progressivus bulbaris 
paralysis tartozik és a mesencephalos formát, a ehronieus progres­
sivus ophtalmoplegiát. A második főcsoportot az aniyotrophiás late­
rális sclerosis teszi, amelyben az izomsorvadás spasticus tünetekkel 
combinálódik. Mindezek a betegségek hasonló természetű kóros 
folyamaton alapulnak, a különbség főképen csak a baj elhelyeződé-
séből származik. 
A spinalis formában a gerincvelő, a bulbopontinus formában a 
bulbus ós a pons, a mesencephalos alakban a mesencephalon moz­
gató idegmagvai elsődleges, különösebb lobos tünetek nélkül, lassan 
lefolyó, tovább terjedő sorvadásnak esnek áldozatul. Aniyotrophiás 
letaralis sclerosis esetében a gerincvelő és később a nyúltvelő moz­
gató magvain kívül még a pyramis pályák, sőt néha a cortex moto-
ricus sejtjei is atrophisálnak. Bár ezen utóbbi betegségben néha más 
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pályák részéről is sorvadás található, az csak alárendelt jelentőségű 
és a baj lefolyását nem módosítja. 
A továbbiakban a WKBDNio-HoFPMANN-féle kórtól teljesen el­
tekintek, mert ez a gyermekkórban familiárisán fellépő nagyon ritka 
betegség aetiologiai tekintetben a progressivus imclearis amyotro-
phiáktól távol esik és inkább a familiáris izomdystrophiakkal rokon ; 
ezeket mintegy átmenetképpen összeköti a nnclearis atropluakkal 
A chronicus polyomielitist pedig, bár a spinalis amyotrophiatol 
nem lehet minden esetben megkülönböztetni, még sem soroljuk a 
progressivus amyotrophiák közé, mert ebben a betegségben a moz­
gató idegsejtek sorvadásán kívül még idősült gyuladasos folyamat 
is szerepel. . . ... , 
Az idősülten lefolyó, előrehaladó nuclearis amyotrophia n kan 
fordul elő. E bántalom oka még teljesen ismeretlen, ami mar abból 
is kiviláglik, hogy az egyes szerzők a betegség okakcpen nagyon 
sok körülményt hoznak fel. Feltűnő, hogy a nueleans amyotrophia 
keletkezésében az öröklés alig szerepel, a WERDN.O-HOFFMANN-ICIC 
kórt, mint már említettem, figyelmen kívül hagyva. Mindössze 
néhány eset ismeretes, amelyben a baj testvéreket taraadott mag. 
Azokban az esetekben is, amelyeket klinikánkon észleltem, a leg­
gondosabb kikérdezés és tudakozódás dacára sem tudtam orokoit 
terheltségre valló körülményeket találni. Ma már bebizonyított dolog, 
hogy a syphilis nem okoz valódi nuclearis amyotrophiat bfti Kim 
kai megjelenésben hasonló kórképek néha syphiiis a apján is ^ 
kezhetnek. Az az aránylag gyakoribb tapasztalat pedig, J W «y«jj 
mekkorban kiállott polyomyelitis tóte-ÍÖbb^-™*™ ****g™ 
izomsorvadás indulhat meg, nem annyira a uucleaiis a m>°, ' 
mint inkább a ehronicus polyomyelitisre vonat ozíj, ^ t ^ k a i 
lyek a spinalis amyotrophiat ma ^ . ^ f ^ ™ %njí ÍX peri-
között gyakran említik úgy a centrális a o > - - ^ h a ] á ,_ 
pheriás, valamely végtagot ért, traumát eüu m, ó l d á u l 
félelemmel, rémülettel * * ^ S ^ ^ % S t o * fbLgség 
CWW.M tankönvvében me8«mllt1' ^ „ ^ e t ö t életveszély kény­
megerőltető evezés után támadt, anieijit w -^ , á g a h o „ y a z o k_ 
szerítette. Habár a közönségnek m e S v ™ "Z * ' és^evétleniTl támad­
nak a betegségeknek kezdetét, ^ ' ^ ' l ^ ó l inkább emléke-
nak. olvan időüontra teszi, ameJy yaiame y „„i,!,,™ nak, olyan időpontra teszi, a ely J j ^ — k &m i m j ( l n e m 
zetes, így : serules, megerőltetés, me . ^ ^ o r v o s t l l d o m 4 n y 
minden elképzelhető baj forrása lehet a ^ ^ 
a betegség okát másban találja fel, meBib 
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trauma szerepét a nuclearis amyotrophiák keletkezésében vizsgálat 
és elbírálás tárgyává tenni, mert kiváló szerzők (p. o. OPPENHEJM, 
BING) a sérülést, megrázkódást, zúzódást, átfázást ezen bajok okai 
között sorolják fel. Sok szerző a traumát „kiváltó ok"-nak, „elő­
segítő körülmény"-nek tekinti. 
Alig van ember, aki i'igy élné végig életét, hogy többé-kevésbé 
súlyos traumát egy néhányszor el ne szenvedne, mégis a nuclearis 
amyotrophiákat nagyon ritkán észlelhetjük. Ezzel az ellenvetéssel 
szemben bajos dolog az „örökölt dispositióra" hivatkozni olyan beteg­
ségnél, amelyre a hajlam éppenséggel nem öröklődik, pedig a baj 
olyan életkorban támad, amelyben a betegeknek gyermekeik szület­
nek. A veleszületett dispositio a motoricus rendszer kisebb ellenálló 
képességében, gyengébb kifejlődésében állana, vagyis abban, hogy 
a mozgató sejtek az élet folyamata alatt idő előtt elkopnának, fel­
használódnának. De a nuclearis amyotrophia nem ugyanaz, mint az 
aggkori sorvadás, különben is ez a feltevés teljesen önkényes. Azt 
már említettem, hogy a gyermekkorban kiállóit hevenyés polyomye-
litis, amely szerzett dispositiót idézhetne elő, nem a cbronicus nuclea­
ris amyotrophiáknak, hanem inkább az idősült polyomyelitisnek lehet 
az oka. Azonban a trauma elszenvedése és a nuclearis izomsorva­
dás, ritkán ugyan, de időben olyan közvetlenül követheti egymást, 
hogy a „post hoc, ergo propter hoc" gondolatát nem lehet egy­
szerűen azzal elutasítani, hogy az események összetalálkozása csak 
a véletlen műve. Ezeket az eseteket KIENBÖCK gondos vizsgálat és 
éles bírálat tárgyává tette. Szerinte a chronicus progressivus nuclea­
ris amyotrophia kórisméje sok ilyen esetben téves volt. Élesen meg 
kell ugyanis különböztetni az előrehaladó nuclearis sorvadást az 
egyszerű traumás gerinevelőbaj folytán keletkezett izomatrophiától. 
Egyszerű, traumás gerincvelőbaj folytán nemcsak akkor keletkezik 
sorvadás, ha a gerincvelő durva bonctani elváltozást szenvedett 
(Myelodelisis), hanem akkor is, ha a trauma következtében esak 
finomabb molekulás elváltozások jöttek létre, amelyek szintén súlyos 
táplálkozási zavarokra vezethetnek. De mindkét esetben, és ez a fon­
tos, nem feltartóztathatlanúl tovább terjedő lefolyású betegség támad, 
hanem az izomsorvadás rövid idő alatt megállapodik és azután vagy 
javul a beteg állapota, vagy pedig változatlan marad. Az, hogy 
egyes ilyen esetekben is a'sorvadás egy ideig előrehalad, abból 
származik, hogy a finomabb gerincvelő sérülés után keletkező izom-
atrophia lassan, fokozatosan fejlődik ki. De még ekkor is egy idő 
múlva a sorvadás nem terjed tovább, Ez a megkülönböztetés gya-
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korlatilag csak a tovaterjedő idősült magsorvadásokra áll fenn teljes 
mértékben, mert a chronicus polyomyelitis néha hosszabb-rövidebb 
idő múlva önként is megállapodhat, így tehát lefolyásában az egy­
szerű traumás eredetű finomabb gerincvelő-sérüléshez hasonlíthat. 
Ha valaki olyan testi megerőltetést, amely heves lelki felindulással, 
mint halálfélelem, rémület, borzalom kapcsolatos, gyakran áll ki, 
úgy ez a háborúban arcvonalból! szolgálatot teljesítő katona. Ezen­
kívül a hadjárattal sok meghűlés, átnedvesedés, átfázás, rendetlen, 
hiányos táplálkozás is jár együtt, ehhez járul még, hogy ugy a 
centralis, mint a peripheriás trauma különböző súlyosságban es 
alakban a háborúban nagyon gyakori. Tehát mindazokat az okokat, 
illetőleg kiváltó okokat, elősegítő körülményeket, amelyeket a tova­
terjedő idősült nuclearis amyotrophiák keletkezése körül szerepeltet­
tek, itt együttes hatásukban összegezve találjuk meg, hozza még­
olyan életkorban levő egyéneknél, amelyben ezek a betegségek fej­
lődni szoktak, akik között örököltén terhelt disponált vagy szerzett 
dispositióval bíró is bőven akadhat. Ha a felsorolt körülményeknek 
a nuclearis amyotrophiák fejlődésében számbavehető szerepük lenne, 
most gyakrabban kellene ezeket a bántalmakat észlelnünk, mint 
békeidőben. 
Azonban tapasztalataim éppen az ellenkezőt igazolják. A kli­
nikán véleményezés és gyógykezelés céljából megfordult köze 
4000 katonabeteg között biztosnak tekinthető nuclearis amyotrophiat 
három esetben láttam, ha ezekhez sorolok még egy esetet, a^éiy-
ben inkább chronicus polyomyclitisről volt szó, a terjedő idósun 
idegmagsorvadások az összes eseteknek körülbelül 1 , g0-J - > 
ami békeidőben szerzett tapasztalataimmal szemben legalább is 
lényeges növekedésnek egyáltalában nem nevezhető. Akkor pedig, 
ha figyelembe veszem, hogy a most megforduló betegek nagyresze 
éppen az élet derekán van, növekvésről szó sem lehet. 
»,r- A • . . i ^ i t̂M.b-flvtMD a bait eloiclezo korul-
Mmd a négy eszleletemben igyekeztem w »<J 
i \ i i. *» i í.^atnlni de eev esetben sem lehet 
menyeket lehető pontosan megtudakolni, ut <-.„.v 
a baj okául valamely külső behatást, traumát tartam. - „ »aal4dból való népíölkolő hadnagy Első esetem egy 38 éves ^észsegos aUdb 1 P > 
(magánhivatalnok), kinek két egészsége tcs e y J 
volt: 17 éves korában állítólag tüdőgyuladast állott la. \ .. ,. t--, T-i. -is or,.és7sówos gyermeke van, ne, énei \ete-holt kis mértékben élvezett. Nős. Két elo egészséges a> op.é„7„éo.p(, 
i- v, i ••,- ( J „ , ( I 1 « 1Q14 decemberében vonult be, ekkoi egészséges 
les, halvaszules nem fordult elo 314. dec Rövidesen a harc-
volt, de írása már egy ideje romlott es jobb ke* lia, 
térre küldték 9 « ^ * ^ - £ % Z * £ $ £ . J Í feltűnt neki, hogy 
zen tudott és jobb keze- észrevehetően sorvaui. . 
Értesí tő (orvosi tzak) 191T. 
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hegyet nem tud mászni . Többfelé volt kórházban, míg felülvizsgálaton egy évre 
szabadságolták. A beteg 1015. decemberében orvosi tanácsért keresett fel. 
Ekkor már az amyotrophias laterális sclorosis kifejezett képét találtam. A 
különben egészséges, feltűnőbb elfajulásos je lekkel nem bíró beteg felső végtag­
jainak izomzata mindkét oldalt, főleg jobbfelől, erősen sorvadt fibrilláris ráugások-
kal, élénk inreflexekkel. A sorvadt végtagok minden ízületben typusos contrac-
turában voltak. Beteg kezeit már alig tud ta használni . Itt ott fibrilláris rángások 
mutatkoztak a nem sorvadt izmokban (p. o. glateusokban) is. A sorvadt izmok 
elfajulásos reactiót mutattak. Alsó végtagokon spasticus paraparesis , lábolonus, 
patelláris, clonus OPPENHEIM- ós BABiNSKY-féle tünetek nélkül. Az idegrendszert 
illetően más kóros tünetet nem találtam. 
Hallomásból tudom, hogy a beteg-ot azóta, mint rokkantat a honvédség köte­
lékéből elbocsátották. Most már járni sem tud, csak ha vezetik és másnak kell 
az ételt szájába tennie. Nyelni még tud, de beszéde romlani kezd. 
A beteg meg volt győződve róla, hogy baja a Kárpátokban elviselt sok 
szenvedés és fáradtság következménye. Csak mikor a harctérre indulása előtt való 
időről kikérdeztem jutott eszébe, hogy m á r akkor is volt nála valami rendellenes 
dolog, amelynek azonban akkor nem tulajdonított fontosságot. 
Második esetem egy 43 éves csendőri szolgálatra beosztott A) nópfölkelő 
tizedes (kereskedő), ki szintén egészséges családból való hét élő, egészséges 
testvére van, három testvére előtte i smeret len bajban, gyermekkorban elhalt. Tíz 
év előtt hímveszelyén fekélye volt, melyet az orvos csak helybelileg kezelt. Kiüté­
sek vagy más syphilises tünetek soha n e m jelentkeztek. Egyébként nem volt 
soha súlyosabb beteg. Egy ízben két óv előtt vérét megvizsgáltatta, inert hallott 
róla, hogy ezáltal meglehet tudni, hogy „tiszta-e a vér". A WASSERMANN-féle reactió 
akkor negatív volt. Neje soha gravida n e m volt. 27 hónapot szolgált a hadtáp­
körletben, mint tábori csendőr. Állítólag egy éve vészi észre, hogy nehezebben 
tud járni . Ezért beteget jelentett. Mindig kancsa l volt. 
Betegnél az objectiv vizsgálat s tab ismus convergens coheoniitanst talál, mely 
a szemészeti kl inika véleménye szerint, r é g e n í'ennál ós roíYaotiós anomália kövol-
kezménye. Bal felső végtagon a vállöv, k i sebb fokban a felkar, alkar és kézizomzata 
is sorvad, élénk fibrilláris ráng'ásokkal. A jobb felső végtagon szintén fibrilláris 
rángások, k ismérvű sorvadással. Balfelső végtagon eg-yes sorvadtabb izmokban 
quantitative csökkent villamos inger lékenység . Inreflexoí a felső-végtagokon élén­
kek voltak. Alsó végtagokban spasticus pa rape re s i s . Lábclonus mind a két oldalt, 
patelláris clonus balfelől. OPPENHEPM és BABiNSKY-féle tünetek nincsenek. WASSBK-
MANN-féle reactió úgy a liquorban, mint a vérsavóban : negatív. 
Az előrement fekély (lágy ?) miatt m i n d e n eredmény nőikül antilueses kúrát 
kísér lünk meg. A beteg állapota fokozatosan romlott. Mikor 101 napi ápolás 
után távozott, jobb felső végtagon is észrevehető sorvadás volt, baloldalt meg 
contracturák fejlődtek ki. Alsó végtagokon a r igidi tas fokozódott, j á rása spestícó-
pareticus volt. Beteget felülvizsgálaton m i n t rokkanta t a honvédség kötelékéből 
elbocsátották. 
Ebben az esetbon beteg nem tudott semmiféle olyan körülményt említeni, 
amelyből baját származtatta volna. Traumáró l nem tudott. 
Harmadik észleletem eg'y 43 éves eg'észséges szülőktől való B) népfölkelő 
(földműves) volt kinek három testvére eg-észséges, egy a háborúban elesett, kettő 
pedig előtte ismeretlen bajban már régen elhalt . Gyermekkorában több ízben volt 
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beteg. Luest alkoholélvezetet negál. Négy egészséges gyermek atyja, két gyermeke 
kiskorban scarlatban elhalt. Neje egy ízben abortált. 7 hónapig volt az orosz harc­
téren, hol 1917. évi márciusban sokszor meghűlt, azóta beteg. Gyengülnek a karjai 
és nem tud járni. Többfelé volt kórházban, klinikánkra 1917. május hó 23-án 
betegségének megállapítása céljából küldöttek. 
Gyengébben fejlett férfi, kinél a következő kóros tüneteket találtam : a jobb 
supra ós infraspinatus, deltoidens, pectorelas bieeps és brachioradialis nagy mér­
tékben, a végtag többi izmai kisebb fokban, a kis kézizmok ismét jelentékenyeb­
ben sorvadlak, élénk fibrillaris rángásokkal. Baloldalt ugyanígy van, de kisobb 
mértékben, szintén élénk fibrilláros rángásokkal. Az erősebben sorvadt izmok 
közül helyeidiónt részleges elfajulásos reactió, helyenként csak quantitative csökkent 
villamos ingerlékenység. Alsó végtagok rigirlebbck, lábclonus, patellarcionus 
mindkét felől. Haloldalt BABINSKÍ. Járás spastico-pareticus. 
A beteg úgy tudja, hogy jobb karja már 19U>. decemberében lassan gyön­
gülni kezdett, állapota azonban 1917. márciusa óta feltűnőbben romlott. 
Mind a három esetben a/ amyotrophiás laterális sclerosis kórisméjéhez, azt 
hiszem, nem igen fér kétség. 
Negyedik esetem egy 38 éves B) népfölkelő munkásról (vasúti munkás) 
van szó, kinek szülei öreg korukban elhaltak, előtte ismeretlen bajban. Három 
egészséges testvére van. Szülőitől hallotta, hogy másfél éves korában egy beteg­
sége miatt jobb karja béna lett. Bár a jobb kezét tudta használni, mégis ez a 
tagja nem nőtt úgy meg mint a bal. (HEIBE-MEDIH.) Luest negál. Alcohol mér­
sékelt élvezetét concedalja. Két élő egészséges gyermeke vau. Neje nem 
abortált. 
Klinikánkra azért küldték, mert egy idő óta jobb karja gyöngül és a ballal 
sem tud jól dolgozni. Mint volt vasúti munkást, a katonaságnál is vasúti szolgá­
latba tették, hol megerőltető munkája volt. 
Vizsgálatnál nagyfokú sorvadást találtam a jobb válőv izomzatában és a 
bicepsben, ezek az izmok villamos árammal nem voltak ingerelhetők, a jobb váll-
izület lötyög, jobb felső végtag a balnál rövidebb. Jobbfelől a m. triceps alkar és kéz 
izomzata fibrillaris rángásokat mutat ésmérsékelten sorvadt, villamos ingerlékeny­
ség itt quantitative csökkent. A beteg líjjait tudja még mozgatni. Különösebb 
contraktimi nincs. Inrellexek kialudtak. Balfelső végtagon az izomzat diffuse, 
leginkább a kézizmokban, mérsékelt paresis talán kevés sorvadás és néha fibril­
laris rángás. Villamos ingerlékenység rendes. Inrefiexek megvannak. Jobb alsóvég­
tag tónusa kissé csökkent, izomzata pareticus feltűnőbben nem sorvadt, inreflexei alig 
kiválthatók. Baloldali inrefiexek megvannak, némi paresis, egyébként normális 
viszonyok. Járásnál a jobb alsó végtag paresise tűnik elő. 
Ez utóbbi esetben a DUCHENNE—ARÁN-féle amyotrophia spinalist azéit tartom 
valószínűtlennek, mert a bénulás nagyobbfokú, mint a sorvadás, a sorvadás csak 
a paresis után fejlődött és nem egyik izom a másik után, hanom egész izom­
csoportok körülbelül egyszerre betegedtek meg. A kóros tünetek inkább jobboldalt 
vannak, de' fólolJalra szorítkozhat hosszú ideig a DUCHENNE-AKAN-féle kór is és a 
vállöv izmaiból is indulhat k i : (scapulo humeralis forma). Mégis ast hiszem, hogy 
nem tévedek, ha ezt a legutóbbi esetet úgy tekintem, hogy egy régen, gyermek­
korban átszenvedett HEINE—MEMN-féla kór után polyomyelitis ehronica fejlődött ki. 
Sajnos, ezt az esetet nem észlelhettem hasznosabban. 
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Valamennyi esetben a betegek kétségtelenül sok megerőltetést 
átfázást, izgalmat, stb. szenvedtük át, de a baj csak két esetben 
fejlődött ki a katonai, illetőleg a harctéri szolgálat alatt két észle­
letemben korábbi eredetű. De azt nem vonom kétségbe, hogy a 
katonai szolgálat folytán, a betegség rövid idő alatt súlyosbodott, a 
megerőltetés, az izmok túlságos igénybevétele a már meglevő bajt 
kifejlődésében nagy mértékben elősegítette, de sem nem okozta, se 
ki nem váltotta. 
Amennyire nehéz elgondolnom, hogy olyan typusos megjelenésű 
kóros folyamatokat, olyan egységes kórszövettani elváltozásokon 
alapuló betegségeket, mint amilyenek a nuclearis amyotrophiák, 
különböző okok idézzenek elő, vagy teremtsék meg hozzá a „locus 
minorisrenistentiael" „molekulás neerosis", vagy „lymphapangás" ál­
tal, vagy más efféle hypotheticus körülmények útján, éppen annyira 
könnyen érthető, hogy az idősült továbbterjedő sorvadási folyamatot, 
amelyben tehát az idegsejt assimilatiója a dissimilatióval nem tud 
egyensúlyt tartani, minden, kivált megerőltető munka súlyosbít, 
lefolyásában meggyorsit. Éhez nem szükséges az, hogy a beteg ideg­
rendszere már születésétől kezdve kevésbbé életképes volt légyen 
valamely fejlődési rendellenesség folytán, hanem kevésbbé ellenállóvá 
lett éppen a betegség következtében. 
A nuclearis amyotrophiák egész lefolyásuk alatt többé-kevésbbé 
szigorúan csak a mozgató idegizom-elemekre szorítkoznak, tehát 
systemás idegbántalmak: a gerincvelő és a nyúltvelő mozgató 
magvai, a gerincvelőbe haladó mozgató corticalis pályák sőt néha, 
bár kisebb mértékben, a cortex mozgató sejtjei esnek a betegségnek 
áldozatul. Elsősorban a spinalis és a blubaris motorieus magvakat 
támadja meg a kór és innen terjed a peripheria esetleg a cortex 
felé. Ilyen, egy rendszerre, az idegsejtek, egy bizonyos hasonló func-
tiót teljesítő fajtájára szorítkozó bajt aligha idézhet elő trauma, meg­
hűlés, izgalom stb. Hiszen mindezeknek kóros hatása miért 
szorítkozna éppen ezekre az idegelemekre? Az ilyen electivus 
betegség okául sokkal inkább valamely chronieus inloxlcutv) 
tételezhető fel. De az egységes kórképnek egy oka van, mint 
ezt MÖBINS a tabosre nézve már régen hangsúlyozta volt és- a 
nuclearis amyotrophiáknál is többen feltételezik. Ezzel a baj syste­
más volta jól üsszeegyezik, hi'szen egyes mérgek electivus viselke­
dését kísérletek és klinikai tapasztalatok eléggé bebizonyították (pv o. 
a tetanus és diphteria toxmjai, stryehnin curare stb,),. A chronieus 
nuclearis amyotrophiák oka, nézetünk szerint, valamely a szervezet-
A CHRONIOUS NUCLEAKIS AMYOTROPHIAK. 6 1 3 
ben tartósan kerengő méreg lehet, mely éppen az elsődleges motoricus 
neuron ganglionsejtjei iránt különös vegyi affinitással bír, míg más 
systemákat csak kis fokban, kivételesen és későre támad meg. 
Ennek a hypotheticus méregnek a szervezetbe jutásáról, illetve a 
szervezetben való keletkezéséről, vegyi alkatáról, ezidőszerint még 
semmit sem tudunk, azt azonban állíthatjuk, hogy ez a ritkán elő­
forduló chronicus intoxieatiós folyamat semmiféle peripheriás, vagy 
centralis traumával, túlerőltetéssel, izgalommal, átfázással és más 
egyéb, a szervezetre káros behatással, amely a hadjáratban gyakran 
elöforduh semmiféle kapcsolatban nincs. 
